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1.0 Abstract  
This paper investigates the personality disorder, borderline, whether the psychoanalysis can con-
tribute to this disorder and the difference between a patient with borderline and a youngster in the 
process of finding one’s identity. In order to do this we have made an account for personality in 
general and personality disorder using Otto Kernberg’s theory about object relations. To answer 
whether Sigmund Freud’s and Anna Freud’s theories about the development of neurosis can con-
tribute to the understanding of the borderline diagnosis, we have made an account for Sigmund 
Freud’s theory about the development of personality and Anna Freud’s theory about defense mech-
anisms. Furthermore we have included Thomas Ziehe’s theories upon what he defines as the youth 
in the second modernization phase. In order to get a better understanding of borderline, we decided 
to do a phenomenological qualitative interview with a 37 year old man named Daniel with the diag-
nosis borderline and worked through a condensation of meaning to develop an analysis of him using 
Otto Kernberg’s, Sigmund Freud’s and Anna Freud’s theories. Doing this we have concluded that 
Anna Freud and Sigmund Freud can contribute to the personality disorder borderline and that Dan-
iel makes use of Kernberg’s mature, neurotic and primitive defense mechanisms and psychopatho-
logical aggression. After doing an analysis of Daniel we worked out a discussion based on theory of 
science through a humanistic understanding. Furthermore we have made a discussion comparing 
Kernberg’s understanding of borderline and Ziehe’s account of youngsters in the second moderniza-
tion phase. Based on these discussions we have concluded that there will always be a different un-
derstanding of a field of research based on which theory one uses and the fact that we have chosen 
these theorists means that we see the world and our empirical data a certain way. Furthermore we 
have concluded that there is a context between borderline and the tendencies Ziehe describes about 
young people in the second modernization, since one of the symptoms of borderline is that they do 
not have a sense of an inner core and change their beliefs depending on their milieu just as young-
sters today have difficulties finding their identity, since they are liberated from their affiliation and 
thus do not have a solid basis. 
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2.0 Indledning 
Projektets genstandsfelt er diagnosen borderline personlighedsforstyrrelse, som anvendes af psyko-
analytikeren Otto F. Kernberg. Borderline begrebet betyder grænselinje og diagnosen er modsat 
mange andre personlighedsforstyrrelser vanskelig at karakterisere som en forstyrrelse, netop fordi 
den ligger på grænsen mellem at være en neurose og en psykose (Bøye, 2012, s. 49). Der var fra 
starten en interesse i denne diagnose, blandt andet grundet en undren over hvorvidt individet med 
denne diagnose skiller sig ud fra det normale individ. Denne undren blev hurtigt konkretiseret til, 
hvordan den unge i vores samtid skiller sig ud fra borderline patienten, da flere af diagnosens symp-
tomer umiddelbart kunne relateres til, hvad gruppen betegner som en forvirret teenager. Gruppen 
gjorde sig herefter overvejelser omkring hvilke teoretikere, der beskæftiger sig med den unge i det 
moderne samfund, hvorved disse karakteriseres i nogenlunde lighed med symptomerne for border-
line. En af de mest fremtrædende symptomer hos personer med borderline er manglende identitet og 
rodløshed. Ud fra dette faldt gruppens fokus hurtigt på professoren Thomas Ziehe, og hans teorier 
om den unges kulturelle frisættelse og øget valgbarhed. I relation til borderline patientens manglen-
de identitet og rodløshed, mener han, at det, at unge i dag er frisat fra deres tilhørsforhold, kan bety-
de, at de har svært ved at finde ud af, hvem de er, hvilket kan føre til en form for rodløshed. Dette 
ledte over i spørgsmål som: Hvornår er man normal? Udlever personer med borderline i højere grad 
deres drifter end den almene ungdom? Er borderline patienter i virkeligheden raske personer, der 
”bare” har svært ved at komme overens med moderniteten? Disse spørgsmål blev sammenfattet til 
følgende: Hvordan passer den unge med borderline til Thomas Ziehes teorier om ungdommen ved 
den anden modernisering? Ved at undersøge borderline begrebet, vil projektet anvende humanvi-
denskaberne psykologi, socialpsykologi, samt forankre sig i kultur og historie. Ligestillet med den 
hidtil omtalte undren, har gruppen fra starten haft en interesse i en dybere forståelse af psykoanaly-
sen. Dette har ført til mange spændende diskussioner omkring menneskets psyke, hvilke instanser 
denne består af, hvordan de udvikles og ikke mindst, hvordan personer med en psykisk sygdom kan 
forstås. Denne debat var dog i starten emneorienteret, og der blev aftalt at lave en redegørelse af 
psykoanalytiker Sigmund Freuds personlighedsmodel ud fra bogen Psykoanalyse. Samlede forelæs-
ninger (Freud, 1994), for derved at få en dybere indsigt i psykoanalysens forståelse af menneskets 3 
instanser: Underjeg’et, jeg’et og overjeg’et. Da der blev enighed om, at borderline diagnosen skulle 
fungere som projektets genstandsfelt, blev der diskuteret problemstillinger i forholdet mellem psy-
koanalysen og borderline, hvilket blandt andet førte til følgende spørgsmål: Hvad kan ifølge Sig-
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mund Freud føre til neuroser? Hvornår sker denne fejludvikling? Hvilken betydning har omverden 
for individets udvikling ifølge Sigmund Freud? Hvad karakteriserer patienten med borderline? 
Hvad karakteriserer de neurotikere Sigmund Freud havde i behandling? Disse spørgsmål blev sam-
menfattet til følgende: Er Sigmund Freuds forståelse af individets udvikling af neuroser aktuelt i 
forhold til patienter med borderline? Psykoanalytikeren Anna Freud blev senere inddraget for at 
give en bredere forståelse af jeg’ets forsvarsmekanismer, sådan som de er beskrevet i psykoanaly-
sen. Sigmund Freud vil blive brugt til at give et generelt indblik i og få en forståelse af barnets ud-
vikling og individets personlighedsstruktur, mens Anna Freud primært vil blive brugt til at give en 
indsigt i neurotikerens personlighed. Interessen i psykoanalysen, Thomas Ziehes forståelse af den 
unge ved den anden modernisering og Otto Kernbergs forståelse af borderline førte til følgende 
problemformulering: 
 
Kan Anna Freuds og Sigmund Freuds psykoanalytiske teorier bidrage til en forståelse af borderline 
personlighedsforstyrrelsen og hvilke sammenhænge kan der påvises mellem borderline og Thomas 
Ziehes tendenser for unge under den anden modernisering? 
 
For at konkretisere problemformuleringen yderligere kom gruppen i kontakt med en 37-årig mand-
lig borderline patient, som gerne ville indgå i et interview med gruppen, hvormed der blev foretaget 
et fænomenologisk kvalitativt interview. Gennem projektet vil borderline begrebet og dermed inter-
viewet danne grundlag for en analyse med inddragelse af Sigmund Freud og Anna Freud. Derefter 
vil gruppen anvende Kernberg i en analyse af interviewet, for efterfølgende at lave en kritisk dis-
kussion af borderline diagnosen og dermed sætte Ziehes teori om unge under den anden modernise-
ring op imod Kernbergs forståelse af symptomerne ved borderline. Til slut vil der være en viden-
skabelig diskussion af de anvendte teoretikeres menneske- og verdenssyn, samt disses betydning for 
projektet. 
 
 
 
 
 
 
 
  
Side 8 af 91 
 
2.1 Dimensionsforankring 
2.1.1 Kultur og Historie 1 
Projektet er forankret i dimensionen Kultur og Historie. Dette skyldes blandt andet inddragelsen af 
Thomas Ziehes forståelse af ungdommen ved den anden modernisering, hvilken giver et indblik i 
den vestlige verdens kultur. I diskussionen mellem Thomas Ziehe og Otto Kernberg inddrages den 
vestlige verdens kulturs kompleksitet i og med, at der rettes et kritisk syn på diagnosen borderline. 
Yderligere vil psykoanalysen afdække det historiske perspektiv i projektet, da Anna Freuds forstå-
else af individets udvikling af neuroser vil blive sat op imod diagnosen borderline. 
 
3.0 Metode 
I dette afsnit vil der redegøres for projekts metoder, samt hvilke overvejelser gruppen gjorde sig på 
baggrund af de valgte metoder. Der vil yderligere redegøres for det semistrukturerede interview 
med fokus på den kvalitative fænomenologiske interviewmetode, samt hvordan denne har bidraget 
til at belyse projektets problemstilling.  
 
3.1 Det kvalitative forskningsinterview 
Professor i pædagogisk psykologi Steinar Kvale (1938-2008) har gennem bogen InterView – intro-
duktion til et håndværk (Kvale & Brinkmann, 2009) demonstreret, hvordan man som forsker og 
studerende kan gribe et kvalitativt interview an. Yderligere giver han et indblik i, hvad formålet 
med et kvalitativt forskningsinterview er, samt hvordan det kan bruges både i praksis og som empi-
risk grundlag i projekter. Det kvalitative forskningsinterview har til formål at belyse temaer ud fra 
den oplevede dagligdags verden samt ud fra interviewpersonens egen livsverden. Dog skal inter-
viewet indebære en særlig tilgang og spørgeteknik, så det kan anses for at være professionelt. Til 
dette anvendes især den fænomenologiske tilgang som interviewmetode (Kvale & Brinkmann, 
2009, s. 41).    
 
                                                          
1 Dimensionen Kultur og Historie bliver inddraget i projekt for at opfylde kravet til de fire dimensionsforankringer, der 
skal indgå i humanistisk bacheloruddannelses studieforløb. Dette gør sig gældende for tre af gruppemedlemmerne.  
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3.1.1 Det semi-strukturerede interview 
Det semi-strukturerede interview sigter mod en forståelse af den interviewedes livsverden, derfor 
bør interviewet også anspore den interviewede til at beskrive egne synspunkter på liv og verden 
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 144). Det semi-strukturerede interview vil ofte have en interview-
guide med åbne og enkle spørgsmål med udgangspunkt i det felt, forskeren ønsker at undersøge, 
dog vil interviewet ikke dikteres af interviewguiden, da der skal være mulighed for at stille uddy-
bende spørgsmål til interessante temaer, der kan opstå under interviewet. Rækkefølgen og formule-
ringen af spørgsmål er knap så vigtige i det semi-strukturerede interview. Interviewguidens spørgs-
mål skal hverken være ledende eller værdiladede, da det semi-strukturerede interview søger at åbne 
op for den interviewedes følelser og tanker, og dermed komme så langt som muligt ind i den inter-
viewedes livsverden (Smith, 1995, s. 60). Det er derfor også vigtigt, at intervieweren er åben over-
for den interviewede og de fænomener, den interviewede ser som essentielle. Derudover er det vig-
tigt, at intervieweren bruger den interviewedes egne ord og udtryk, når der stilles uddybende 
spørgsmål. I ethvert kvalitativt interview produceres forskningen i et samspil mellem intervieweren 
og den interviewede. Det kvalitative interview handler ikke bare om mekanisk at overholde et sæt 
regler, men er også afhængig af interviewerens færdigheder og specielt viden om interviewemnet og 
evne til at fortolke den interviewedes svar og derudfra stille opfølgende og uddybende spørgsmål 
(Kvale & Brinkmann, 2009, s. 100). Ved selve udførelsen af interviewet er det vigtigt, at der først 
og fremmest skabes en god kontakt mellem intervieweren og den interviewede. Derfor bør inter-
viewet starte med en briefing, hvor intervieweren fortæller om interviewsituationen og formålet 
med interviewet. Efter interviewet er det også en god idé med en de-briefing, hvor den interviewede 
har mulighed for at stille spørgsmål, da den interviewede kan føle, at han/hun har blottet sig uden at 
få noget tilbage (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 149). Fordelen ved det semi-strukturerede interview 
er, at intervieweren får et detaljeret billede af den interviewedes livsverden. Derudover giver det 
semi-strukturerede interview stor fleksibilitet, idet intervieweren har mulighed for at følge interes-
sante temaer og stille uddybende spørgsmål hertil. En vanskelighed ved det kvalitative interview 
kan være, at den interviewede forsøger at give de svar, han/hun tror, intervieweren er ude efter. 
Problemet ved dette er, at man netop, i det semi-strukturerede interview søger et indblik i den inter-
viewedes livsverden ud fra den interviewedes egne perspektiver (Smith, 1995, s. 59). 
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3.1.2 Fænomenologi 
Den fænomenologiske forskning har en vigtig og central placering indenfor den psykologiske vi-
denskab. Den fænomenologiske metode anvendes til at undersøge menneskets oplevelsesverden, for 
at kunne fortolke bevidsthedslivet ud fra denne (Funch, 2003, s. 17). Der hører en del underbegre-
ber til ved brug af den fænomenologiske tilgang. Et af disse begreber er bevidsthedsstrøm. Begrebet 
bevidsthedsstrøm er i fænomenologisk perspektiv bestående af indtryk, tanker, erindringer og følel-
ser. Disse indtryk og følelser er i konstant forandring, da menneskets bevidsthed ændrer sig. Dog 
forandres bevidsthedsstrømmene forskelligt, da nogle langsomt ændrer sig, mens andre forsvinder 
hurtigt, så andre kan dukke pludseligt op, for så at forsvinde ligeså hurtigt igen. Tilsammen beteg-
nes disse ændringer i bevidsthedsstrømmen som den spontane bevidsthed (Funch, 2003, s. 19). Den 
spontane bevidsthed får fænomenerne til at fremstå uden, at mennesket har en direkte bevidsthed 
om fænomenernes fremtrædelsesform. For at rette opmærksomheden mod fænomenerne anvendes 
den refleksive bevidsthed, for derved at  opmærksomheden mod den spontane bevidsthedsstrøm. 
Den refleksive bevidsthed hjælper individet med at fokusere på, hvad der sker i en bestemt situation 
eller et bestemt øjeblik. Den spontane bevidsthed og den refleksive bevidsthed er i konstant samspil, 
og man er sjældent opmærksom på, hvilke af disse to bevidsthedsformer, der er fremtrædende og 
dominerende (Funch, 2003, s. 20). Introspektion er et andet begreb, der også gøres brug af indenfor 
den fænomenologiske metode. Begrebet introspektion bliver anvendt til at forklare menneskets evne 
til at iagttage sin egen bevidsthed, for at kunne give et så detaljeret og korrekt indblik i sin livsver-
den til intervieweren under selve interviewsituationen (Funch, 2003, s. 23). 
 
3.1.3 Fænomenologisk kvalitativt forskningsinterview 
Fænomenologien udsprang fra filosofien og blev i 1900-tallet grundlagt af filosof Edmund Husserl, 
samt videreudviklet af filosof Martin Heidegger som eksistensfilosofi. Senere hen blev fænomeno-
logien videreudviklet af Jean-Paul Sartre og Maurice Merleau-Ponty i eksistentiel og dialektisk ret-
ning. Genstanden for fænomenologien var i begyndelsen bevidsthed og oplevelse, men blev senere 
af Husserl og Heidegger udvidet til også at indbefatte menneskets livsverden (Kvale & Brinkmann, 
2009, s. 44). Et fænomenologisk kvalitativt forskningsinterview forsøger at give en forståelse af 
sociale fænomener ud fra interviewpersonernes egne perspektiver, samt belyse deres livsverden for 
at forstå bestemte fænomener, sådan som mennesket opfatter dem. Giorgi (2003) udtaler: ”Fæno-
menologi er studiet af strukturen og strukturvariationerne i den bevidsthed, som en ting, en hændel-
se eller en person fremtræder for” (Kvale & Brinkmann, 2009: Giorgi, 1975, s. 83). Da det semi-
  
Side 11 af 91 
 
strukturerede livsverdensinterview har til formål at forstå temaer fra den daglige livsverden ud fra 
interviewpersonernes egne perspektiver, søges at indhente beskrivelser af interviewpersonernes 
livsverden, med henblik på en videre betydningsfortolkning af de beskrevne fænomener (Kvale & 
Brinkmann, 2009, s. 45). Selvom det semistrukturerede interview minder om en hverdagssamtale, 
har det til formål som professionelt interview, at belyse interviewpersonens livsverden ved brug af 
en særlig tilgang og teknik. Det må hverken være en alt for åben dialog, men heller ikke en alt for 
lukket. Balancen findes ved at følge en interviewguide, som fokuserer på bestemte temaer inter-
vieweren vil have som fokus i sit forskningsprojekt (Kvale t & Brinkmann, 2009, s. 45). 
 
3.1.4 De syv faser af en interviewundersøgelse 
Selvom Kvale og Brinkmann ikke kommer med et endegyldigt svar på, hvordan et kvalitativt forsk-
ningsinterview skal foregå, udveksler de idéer til bestemte teknikker og tilgange, man kan følge for 
at få et fyldestgørende interview (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 119). De følgende syv faser kan 
anvendes som redskab af intervieweren for at kunne tænke i metodisk retning, samt at overveje 
hvilke etiske, metodiske og tematiske retningslinjer interviewet skal følge. Kvale og Brinkmann 
opdeler faserne på følgende måde: 
 
“1.  Tematisering: Formuler formålet med undersøgelsen og opfattelsen af det tema, der skal undersø-
ges, før interviewene begynder. Undersøgelsens hvorfor og hvad bør være afklaret, før spørgsmålet 
hvordan – metode – stilles. 
2.  Design: Planlæg undersøgelsens design og tag alle syv faser af undersøgelsen i betragtning, før 
interviewene påbegyndes. Undersøgelsen designes med henblik på at opnå den tilsigtede viden og 
under hensynstagen til undersøgelsens moralske implikationer. 
3.  Interview: Gennemfør interviewene på grundlag af en interviewguide og med en reflekteret tilgang 
til den søgte viden og interviewsituationens interpersonelle relation. 
4.  Transskription: Klargør interviewmaterialet til analyse, hvilket almindeligvis omfatter en transskrip-
tion fra talesprog til skreven tekst. 
5.  Analyse: Afgør på basis af undersøgelsens formål og emne og interviewmaterialets karakter, hvilke 
analysemetoder der passer til interviewene. 
6.  Verifikation: Fastslå validiteten, reliabiliteten og generaliserbarheden af interviewresultaterne. 
Reliabiliteten henviser til, hvor konsistente resultaterne er, og validitet vil sige, om en interviewun-
dersøgelse undersøger det, den har til formål at undersøge. 
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7.  Rapportering: Kommuniker undersøgelsens resultater og de anvendte metoder i en form, der lever 
op til videnskabelige kriterier, tager hensyn til undersøgelsens etiske aspekter og resulterer i et læ-
seværdigt produkt.” (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 122-123). 
 
3.1.5 Projektets anvendelse af de syv faser 
Efterhånden som projektforløbet udviklede sig, besluttede gruppemedlemmerne at foretage et kvali-
tativt interview, der til formål havde at undersøge borderline som diagnose. De syv faser som Kvale 
og Brinkmann introducerer, gav et overordnet indblik i, hvordan interviewforløbet kunne foregå. 
Under den første fase, tematisering, blev gruppen enig i at formålet med undersøgelsen var at have 
en freudiansk vinkel på diagnosen borderline ved brug af psykoanalytiske teorier, samt at have et 
aktuelt socialpsykologisk perspektiv ved brug af Thomas Ziehes teori om den anden modernisering. 
Under den anden fase, design, fastlagde gruppen nogle etiske, metodiske og tematiske rammer for 
interviewet og besluttede sig for at der til dette skulle gøres brug af den fænomenologisk-kvalitative 
metode. Etiske retningslinjer blev også diskuteret under denne fase, eftersom gruppen formodede at 
et interview med personer diagnosticeret med borderline kunne rumme etiske og personlige dilem-
maer. Ved den tredje fase, interview, blev alle forsknings – og interviewspørgsmål grundigt gen-
nemgået af alle gruppemedlemmer samt undersøgt i forhold til de metodiske, etiske og tematiske 
aspekter. Da dette var på plads blev interviewet foretaget af tre gruppemedlemmer. Den fjerde fase, 
transskription, blev gruppen enige i at opdele interviewet, så hvert gruppemedlem kunne transskri-
bere en del af interviewet (omkring 11,30 minutter) fra talesprog til skriftsprog. I den femte fase, 
analyse, gjorde gruppen brug af den analytiske tilgang meningskondensering, hvor der i fællesskab 
blev udvalgt nogle bestemte temaer, som var tydelige gennem transskriptionen. Da dette blev gjort, 
fordelte gruppemedlemmerne temaerne og udformede en deskriptiv meningskondensering på bag-
grund af de udvalgte dele fra transskriptionen, og indsatte disse i bestemte temaer. Da den deskrip-
tive meningskondensering var gennemrettet, var gruppen parat til at starte på den egentlige analyse. 
Den femte fase, analyse, indebar selve analysen af det samlede interviewprodukt, som bestod af den 
deskriptive meningskondensering, som var opdelt efter de temaer interviewerne havde fokuseret på 
under interviewet med Daniel. Under analysen gjorde gruppen brug af Sigmund Freuds teorier om-
kring personlighedsmodellen og barnets udvikling. Derudover suppleres den analytiske tilgang ved 
brug af Anna Freuds teori om forsvarsmekanismer, for slutteligt at kunne vurdere om Sigmund 
Freuds og Anna Freuds teorier kan bidrage til en forståelse af borderline som diagnose. Derefter 
analyseres interviewproduktet på baggrund af Kernbergs teori om borderline begrebet og objektre-
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lationer. Den sjette fase, verifikation, blev brugt til at diskutere hvorvidt interviewresultaterne var 
brugbare og om det færdige interviewprodukt undersøgte, hvad det havde til formål. Gruppen blev 
enige om, at interviewresultaterne stemte overens med de forventninger gruppen havde til inter-
viewet. Under den syvende fase, rapportering, blev både interviewet og metoden sat i perspektiv, 
for at vurdere om der var en rød tråd mellem dem, samt om den anvendte metode var relevant at 
anvende. Gruppen var enig i, at den fænomenologisk-kvalitative metode var brugbar i forhold til at 
belyse interviewets vigtigste aspekter, samt at få et indblik i Daniels livsverden og få en bedre for-
ståelse af borderline diagnosen. 
 
3.2 Meningskondensering 
Da projektet blandt andet tager udgangspunkt i det fænomenologisk-kvalitative forskningsinter-
view, har den fænomenologiske metode en særlig tilgang at behandle interviewet på. Denne metode 
indenfor fænomenologi kaldes meningskondensering. Meningskondensering har til formål at sam-
menfatte de meninger, interviewpersonerne udtrykker gennem en kortere formulering end selve 
transskriberingen. Meningsmæssigt sammenfattes de lange udsagn til kortere udsagn som med få 
ord kan beskrive hvad interviewpersonen siger (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 227). Til menings-
kondensering hører meningsfortolkning, som går ud på, at fortolkningen af meningsindholdet i in-
terviewteksten (transskriberingen) bliver inddelt i meningsmæssige fortolkninger af teksten. Det er 
forskerens opgave at gå ud over det, der egentlig bliver sagt under interviewsituationen og fortolke 
videre på udsagnene (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 230). 
 
3.2.1 Meningskondenseringens fem trin 
De nedenstående trin er en guide til at udføre den metodiske meningskondensering, som resulterer i 
et analytisk redskab, man kan gøre brug af til den videre analyse. 
 
1. Gennemlæsning af hele interviewet, for at danne et overblik. 
2. Bestemmelse af naturlige meningsenheder udtrykt i interviewet. 
3. Omformulering og kategorisering/tematisering for enkelthedens skyld. 
4. Specifikke spørgsmål til undersøgelsen for at fremhæve undersøgelsens formål. 
5. Fremhævelse af væsentlige temaer som helhed i en sammenhængende deskriptiv tekst 
(Kvale & Brinkmann, 2008, s. 228). 
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Efter at have læst interviewet grundigt satte gruppen sig sammen og diskuterede de dele af inter-
viewet, som de syntes var særligt relevante til den videre analyse i projektet. Derefter blev de natur-
lige meningsenheder i interviewet fremhævet og diskuteret, for slutteligt at blive valgt til at indgå i 
meningskondenseringen af interviewet. På baggrund af dette blev interviewets meningsenheder 
tematiseret efter de perioder i Daniels liv, han fortalte om, hvor borderline var meget fremtrædende. 
Gruppen gjorde sig tanker om de forsknings – og interviewspørgsmål de havde udformet og på 
baggrund af dette blev analysens fokus fundet. Da dette blev gjort besluttede gruppen sig for, at 
udforme en deskriptiv meningskondensering på baggrund af de fremhævede meningsenheder, der 
blev kategoriseret efter de forskellige temaer af interviewet, som gruppen besluttede sig for at have 
med i den videre analyse.  
 
3.3 Interviewguide 
Den kvalitative metodetilgang var i starten af projektforløbet ikke en prioritet. Der blev diskuteret 
forskellige metodetilgange, hvoraf den kvantitative metode, som indebar udførelsen af spørgeske-
maer især blev drøftet. Man blev i gruppen enig om, at foretage en kvantitativ undersøgelse som 
havde til formål at undersøge unge menneskers tendens til at have personlighedsforstyrrelser. Efter 
noget tid blev det dog klart for gruppemedlemmerne, at den kvantitative metode ikke var optimal at 
anvende, da den ikke ville belyse problemformuleringen dybdegående nok. Da projektets overord-
nede emne er borderline som diagnose med fokus på Sigmund Freuds teori om personlighedsmodel-
len og barnets udvikling, samt Anna Freuds teori omhandlende forsvarsmekanismer, begyndte der 
at tegne sig et billede af, at den mest optimale metode at anvende, var det kvalitative forskningsin-
terview. Gruppen besluttede sig for, at det mest optimale ville være at interviewe en person med 
borderline diagnosen, og til dette blev de enige om, at den fænomenologiske tilgang skulle være 
interviewets kerne. Gruppen antog, at det fænomenologisk-kvalitative forskningsinterview ville 
give et indblik i interviewpersonens livsverden, som ville resultere i et fyldestgørende analytisk 
interviewprodukt. Gruppen undersøgte mulighederne for interviewet og skrev et opslag inde på 
Borderline Netværket, samt det sociale medie Facebook. Efter noget tid henvendte en ung kvinde 
sig, men kort inden det aftalte møde, meldte hun fra af personlige årsager. Der gik ikke længe før en 
37-årig mand henvendte sig og efter korrespondance mellem gruppen og interviewpersonen, blev 
det aftalt at mødes i mandens bopæl til et interview. Gruppen havde forinden diskuteret de metodi-
ske, etiske og tematiske retningslinjer, så interviewet kunne udformes så professionelt som muligt. 
Efter at have læst alle de udvalgte teorier grundigt, blev det erfaret at de etiske retningslinjer især 
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skulle tages i betragtning under interviewet, grundet de problematikker der hører til borderline. 
Gruppen mente, at det fænomenologiske rum under interviewet, samt selve mødet med Daniel, 
kunne give et bedre indblik i borderline og øge gruppens viden om denne diagnose.   
De tre gruppemedlemmer, der tog af sted, aftalte hvilke etiske retningslinjer interviewet skulle føl-
ge, samt havde de fået anskaffet en diktafon fra RUC’s AV-center, så interviewet kunne optages for 
efterfølgende at transskriberes. Derudover besluttede man, at der skulle være en hovedinterviewer, 
så der ikke opstod forvirring under interviewet. Gruppemedlemmerne fulgtes sammen til interview-
personens bopæl og blev budt velkommen med te og kaffe. Dette skabte en rolig atmosfære, som 
både gav tryghed til interviewpersonen og gruppemedlemmerne. Efter at interviewet blev udformet, 
transskriberet og meningskondenseret, var gruppen parat til at gå i gang med analysen. 
 
3.4 Kritik af metode 
Som forsker kan det være problematisk at finde en balancegang, hvordan et professionelt interview 
skal foregå. Steinar Kvale påpeger at der ikke er en fast struktur eller ”opskrift” man kan benytte til 
at udføre et professionelt og fyldestgørende interview (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 15-17). På 
trods af, at der ikke bliver givet et endegyldigt svar på, hvordan man kan udføre et interview, giver 
Kvale og Brinkmann et indblik i, hvordan en interviewsituation kan hænde professionelt. Dette har 
gruppen især fået nytte af i forbindelse med udformningen af interviewspørgsmålene, som blev re-
videret et par gange for at passe til projektets problemformulering (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 
15-17). I starten af projektforløbet besluttede gruppen sig for ikke at interviewe, da man formodede 
at en case ville være fyldestgørende som empiri og analytisk redskab. Da gruppen besluttede sig for, 
at projektets fokus skulle være Borderline som diagnose, blev interviewmetoden taget i betragtning 
og man blev enige om at dette skulle være projektets metode i samarbejde med case-metoden. 
Gruppen tog kontakt til Borderline Netværket, samt skrev et opslag på det sociale medie Facebook, 
for muligvis at kunne finde en person med diagnosen borderline at interviewe, da det generelt er 
svært at få kontakt til en person med diagnose. En fejlkilde ved dette kunne være, at man ved bru-
gen af Facebook indsnævrer sin målgruppe. Selvom Daniel har et lille barn var dette ikke tilstede 
under interviewet, så det skabte mere fokus, ro samt en et professionelt rum. Gruppemedlemmerne 
gjorde Daniel opmærksom på, at det var okay ikke at svare på alle spørgsmål, hvis han fandt nogle 
af disse grænseoverskridende. Dette kunne have været en hindring i at få fyldestgørende svar på alle 
spørgsmål, men eftersom Daniel var meget åben omkring sin diagnose, var der ikke problemer med 
de etiske retningslinjer. Et af de udefrakommende faktorer, som medvirkede til at tråden blev tabt et 
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kort øjeblik var, at Daniels mobiltelefon ringede midt under interviewet og der gik lige et minuts tid 
med at få rettet fokus igen. En anden faktor var, at Daniel under interviewet snakkede en anelse 
hurtigt, så det var ikke alle ord man fik fat i, men meningsmæssigt blev alt forstået. Da gruppen 
består af seks studerende, hvoraf kun tre af dem tog af sted, skabte dette en mindre forståelse af 
selve interviewsituationen og det fænomenologiske indblik i interviewet. Til gengæld fik de tre 
gruppemedlemmer en forståelse ud over interviewsituationen og kunne videregive denne til de an-
dre gruppemedlemmer, så det kvalitativt-fænomenologiske indblik kunne tydeliggøres. En kritik af 
meningkondesering, som analytisk tilgang, ligger i subjektiviteten idet, at det er gruppen, der ud-
vælger temaerne og sammenfatter de vigtigste pointer. Der kan altså rettes en kritik mod den mang-
lende objektivitet ved brugen af denne metode. Nogle videnskabsteoretikere ville argumentere for, 
at dette ikke er en videnskabelig tilgang til metoden. 
 
4.0 Videnskabsteori 
I følgende afsnit vil der redegøres for den humanistiske videnskabsteoris tilgang, yderligere vil der 
redegøres for det fænomenologiske perspektiv indenfor videnskabsteorien og yderligere teoriernes 
sammenspil med dette. Da dette projekt blandt andet forankres i psykologien, vil den videnskabste-
oretiske tilgang blandt andet bestå af en humanistisk videnskabsteoretisk forståelse. For at kunne 
arbejde med den humanistiske videnskabsteori, bør en afgrænsning af feltet belyses. Den humanisti-
ske videnskabsteori hører til humanvidenskaberne, som havde til formål at bestræbe sig på at befri 
mennesket. Humanvidenskaberne tager kun udgangspunkt i det menneskelige, og beskæftiger sig 
derfor hverken med almindelige dyr eller dyr, der har et højere psykisk liv eller kultur (Collin & 
Køppe, 2010, s. 23). Videnskabsteorien som begreb er blevet diskuteret mange gange blandt teore-
tikere og fagfolk, men begrebet har endnu ikke fået en fast og autoriseret anvendelse. Dog er der 
blevet redegjort for, hvordan man kan anvende termen til en mulig videnskabsteoretisk diskussion 
(Collin & Køppe, 2010, s. 24). Selve begrebet videnskabsteori er en samlet betegnelse for en række 
discipliner, hvori videnskaberne er genstandsfeltet. Disse discipliner kan i sig selv være videnskaber 
og nogle af dem er også kategoriseret som humanvidenskaber (Collin & Køppe, 2010, s. 25).  For at 
få et indblik i hvad videnskabsteorien undersøger, inddeler man videnskabsteoriens tilgang i nogle 
fælles temaer. Det første tema, det mest oplagte tema for dette projekt, går ud på at undersøge det 
faktum, at videnskaben søger at forstå fænomenerne, og ikke blot at beskrive dem. Videnskaben har 
til formål at begribe sin genstand med en mere dybdegående tilgang end dagligdagserkendelse af 
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det samme virkelighedsområde. Videnskaben har ikke blot til formål at beskrive sin genstand, men 
sigter dybere ved at undersøge og stille hvorfor-spørgsmålet, så den fundne viden kan klargøres 
(Collin & Køppe, 2010, s. 26). Da humaniora er videnskaben om mennesket som kulturvæsen, samt 
dets kulturelle produkter, karakteriseres både mennesket og dets kulturprodukter som værende me-
ningsfulde. De humanistiske videnskaber adskiller sig på denne måde ud fra naturfænomenerne. 
Disse videnskaber stræber efter en særlig forståelse og fortolkning, som indebærer forståelsen af 
menneskelige fænomener og handlinger, som tilsammen er produkter for den særlige forståelse og 
fortolkning (Collin & Køppe, 2010, s. 27). Dog har den humanistiske videnskab det tilfælles med 
samfunds – og naturvidenskaberne, at de kan have eksempler på forståelse af samme art. Til dette 
hører begrebet forklaring og mere præcist årsagsforklaring, hvori man forstår en hændelse ved at 
identificere faktorerne, som har frembragt hændelsen (Collin & Køppe, 2010, s. 28). Et af de 
spørgsmål, der tit har været omdiskuteret blandt teoretikere og fagfolk, er hvor grænsefeltet er imel-
lem de tre videnskabsteoretiske felter: humaniora, samfundsvidenskab og naturvidenskab. Psykolo-
gien, både som videnskab og fag, grænser op mellem alle tre videnskabsteoretiske felter, da nogle af 
de psykologiske retninger er baseret på eksempelvis naturvidenskabelige resultater. Behavioristisk 
psykologi er eksempelvis en psykologisk retning, som tager afsæt i naturvidenskabens genstands-
felt, medens socialpsykologien tager afsæt i samfundsmæssige problemstillinger, hvormed den hu-
manistiske psykologi tager udgangspunkt i eksistentialismens grundtræk (Collin & Køppe, 2010). 
Dog har humanvidenskaberne udvist selvstændighed ved at beskæftige sig med meningsfulde fæ-
nomener, på trods af at nogle af de humanvidenskabelige skoler og retninger har taget naturviden-
skabens metoder til sig som inspiration. Humanvidenskaberne stræber efter at forstå de meningsful-
de fænomener, ved at undersøge genstanden indefra og ikke lade sig påvirke af eksterne faktorer, 
såsom målinger, som naturvidenskaberne anvender (Collin & Køppe, 2010, s. 35-36). Da projektet 
tager udgangspunkt i flere teoretikere, er videnskabsteorien i projektet forankret i flere genstands-
områder. Otto Kernbergs definition af borderline begrebet har været med til at afklare, hvilken ind-
faldsvinkel gruppen har anvendt til at definere samt redegøre for begrebet borderline. Kernberg sæt-
ter fokus på de psykologiske strukturer i personligheden, og til dette argumenterer han for, at de 
psykologiske strukturer i personligheden betragtes som stabile og vedvarende mønstre, i et psyko-
dynamisk perspektiv, der aktiveres gentagne gange under bestemte omstændigheder. Da Kernbergs 
tilgang er personlighedsorienteret med mennesket i fokus, hører hans teori under den humanistiske 
videnskabsteori. Ud over at anvende Kernberg til at definere begrebet borderline, har gruppen gjort 
brug af Sigmund Freuds teori om barnets udvikling og specielt barnet i alderen 0-6 år, da Freud 
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mente, at det var dér barnet gennemgik dets vigtigste udviklingsforløb. Ydermere redegøres der for 
Sigmund Freuds personlighedsmodel, for at få et indblik i personligheden og hvad den indebærer. 
Til dette er der fokus på personlighedens tre dele, underjeg’et, jeg’et og overjeg’et, som Freud be-
grebsliggjorde dem. Sigmund Freuds psykoanalytiske tilgang hører også under det humanistiske 
videnskabsteoretiske genstandsfelt, da han arbejdede med menneskets psyke, ageren, tanker og fø-
lelser, som alt sammen er kernebegreber indenfor den humanistiske videnskabsteori. Ud over at 
redegøre for de udvalgte teorier af Sigmund Freud, har gruppen også fundet Anna Freuds teori om 
jeg’ets brug af forsvarsmekanismer særlig relevant i forhold til borderline. Anna Freuds teori hører 
også under den humanistiske videnskabsteori, da hun beskæftiger sig med menneskets handlemøn-
stre og forsvarsmekanismer, som har en klar forbindelse til menneskets psyke. Selvom projektet 
hovedsageligt arbejder med en humanistisk videnskabsteoretisk tilgang, har anvendelsen af Thomas 
Ziehes teori, gjort det muligt at undersøge det samfundsvidenskabelige genstandsfelt. Thomas Zie-
he, der er professor i pædagogik beskæftiger sig en del med kulturvidenskabelig ungdomsforskning 
og dette har gruppen fundet særlig anvendeligt i projektet. Forskning har vist, at borderline diagno-
sen typisk optræder i ungdomsårene eller den tidlige voksenalder. Ziehe sætter fokus både på kultur, 
psykoanalyse og identitet, for tilsammen at undersøge med en kritisk tilgang, hvordan ungdommens 
velbefindende er. Med fokus på den anden modernisering, prøver han at belyse samfundskritiske 
problemstillinger og tage dem op til diskussion. Da Thomas Ziehes teorier hører til socialpsykolo-
giens genstandsfelt, kan hans teorier både høre under det humanistiske og samfundsvidenskabelige 
felt. Disse videnskabsteoretiske overvejelser samt de tilgange de forskellige teoretikere har, vil blive 
diskuteret under den videnskabsteoretiske diskussion i projektet.  
 
4.1 Fænomenologien i et videnskabsteoretisk perspektiv 
Projektets metode er som tidligere nævnt det kvalitative forskningsinterview med fokus på den fæ-
nomenologiske tilgang. Da det kvalitative forskningsinterview er baseret på fænomenologien, hører 
denne metodetilgang under humanioras videnskabsteoretiske genstandsfelt (Collin & Køppe, 2010, 
s. 26). Da det kvalitative forskningsinterview har til formål at give intervieweren en forståelse samt 
et indblik i interviewpersonens livsverden, bliver interviewpersonens subjektive oplevelser centrale 
for interviewundersøgelsen. Inden for psykologiens felt beskæftiges der en del med fænomenologi-
en, da denne metodiske tilgang er særlig nyttig til at få indblik i individets tanker, følelser og hand-
linger. Sammenhængen mellem fænomenologien som metodetilgang og den humanistiske viden-
skabsteori med fokus på mennesket i centrum, har været særlig nyttigt i projektarbejdet, da fæno-
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menologien har været et redskab til at få belyst de vigtigste aspekter i det kvalitative forskningsin-
terview, projektgruppen foretog. Denne klare sammenhæng mellem fænomenologien og den huma-
nistiske videnskabsteori, har gruppen fundet særlig nyttig under projektarbejdets forløb. Fænome-
nologien besidder et centralt ståsted i det videnskabsteoretiske felt, da den indgår i mange af de hu-
manistiske discipliner og er derfor et vigtigt redskab, indenfor disse discipliner. De centrale begre-
ber inden for fænomenologien, som eksempelvis sandhed, begrundelse og fortolkning hersker også 
inden for de videnskabsteoretiske analyser, og dette resulterer i et solidt samarbejde mellem viden-
skabsteoriens genstandsfelt samt fænomenologien (Collin & Køppe, 2010, s. 122). Selvom fæno-
menologien har et centralt ståsted indenfor videnskabsteorien, er der en del modsigende antagelser 
omkring, hvad denne egentlig undersøger. Nogle forskere mener, at fænomenologien bestræber sig 
på at gøre op med objektivismen ved at undersøge menneskets livsverden ved brug af begrebet før-
ste-persons-perspektivet (Collin & Køppe, 2010, s. 129). Objektivismen derimod forsøger at fjerne 
fokus fra den menneskelige subjektivering i videnskaben, da denne mener, at videnskabsteoretiske 
positioner ikke kan argumenteres ud fra subjektive erkendelser. Modsigelserne i videnskabsteorien 
opstår på baggrund af, at objektivismen peger på, at fænomenologien ikke har til formål at undersø-
ge menneskets første-persons-perspektiv gennem psykologien, men derimod inddrages for at forstå 
mentale fænomener (Collin & Køppe, 2010, s. 129). På baggrund af dette mener nogle teoretikere, 
at fænomenologien ikke har til formål at forstå menneskets livsverden, men derimod at belyse men-
tale fænomener ud fra livsverdenen, for netop at forstå den ydre verden. Fænomenerne optræder her 
som genstande, der altid har til formål at fremtræde indenfor noget, for at påvise noget andet (Collin 
& Køppe, 2010, s. 129-130). Det fænomenologisk-kvalitative forskningsinterview har i samarbejde 
med de videnskabsteoretiske overvejelser, været med til at øge forståelsen af de teorier, der bliver 
anvendt i projektet. Ydermere har den videnskabsteoretiske forståelse været behjælpelig til en vide-
re analyse af interviewproduktet, hvor både Sigmund Freuds og Anna Freuds teorier i samarbejde 
med den fænomenologiske tilgang, har resulteret i et læsevenligt analytisk produkt. 
 
5.0 Teori  
I følgende afsnit vil der gives en redegørelse af ICD10-systemet, samt en overordnet redegørelse af 
hvad personlighedsforstyrrelser generelt er. Dernæst redegøres der for borderline som personlig-
hedsforstyrrelse og diagnose. Yderligere vil der redegøres for teoretikeren Otto Kernberg og hans 
tilgang til borderline begrebet, for at få en forståelse af borderline.  Dernæst redegøres for Sigmund 
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Freuds psykoanalytiske teori med fokus på personligheden og barnets udvikling, samt Anna Freuds 
teori omkring forsvarsmekanismer, og slutteligt redegøres der for Thomas Ziehes teori omkring 
ungdommen ved den anden modernisering. 
 
5.1 ICD10-systemet 
I dette afsnit vil der være en afklaring af ICD10-systemet, neuroser og psykoser i ICD10-systemet, 
hvornår der er tale om en personlighedsforstyrrelse, personlighedsforstyrrelsen borderline og slutte-
ligt symptomerne ved borderline. ICD10 er en forkortelse af betegnelsen International Classifica-
tion of Diseases og 10-tallet står for den 10. revision af systemet. ICD10-systemet blev udformet og 
udarbejdet af  FN’s organisation World Health Organization (WHO), som har til formål at varetage 
sygdomsbaserede opgaver. ICD10-systemet er et program som diagnosticerer og klassificerer men-
tale sygdomme samt andre helbredelseslidelser (Internetkilde 1). ICD10-systemet er gennem årene 
blevet forbedret og til det, er der kommet nye sygdomsbetegnelser i systemet, som der før i tiden 
ikke var fokus på. Der er især kommet mere fokus på de psykiske lidelser, som blandt andet har 
resulteret i, at man i dag er mere bevidst om borderline personlighedsforstyrrelsen. Det er forskelligt 
fra land til land hvilke diagnoser – og sygdomsklassificeringssystemer, man anvender. I Danmarks 
sygehusvæsen anvender man for eksempel ICD10-systemet fra 1992, som blev indført i Danmark i 
1993. ICD10-systemet beskriver sygdomme med deres symptomer og biologiske fund, som hjælper 
lægen til at kunne forme sig et sygdomsbillede af den enkelte patient,, så der kan stilles en diagnose. 
Derefter kan behandlingsforløbet udformes (Internetkilde 2).  
 
5.1.1 Neuroser og psykoser i ICD-10 systemet  
Neuroser og psykoser har traditionelt og talmæssigt spillet en stor rolle i forhold til gruppen af psy-
kiske lidelser. Indtil 1980’erne arbejdede man med fem hovedgrupper af psykiske lidelser. Disse 
hovedgrupper var psykoser, neuroser, personlighedsforstyrrelser, psykosomatiske lidelser, samt 
åndssvaghed. Neuroser og psykoser optræder nu ikke længere, som selvstændige hovedkategorier i 
diagnosesystemet. Dette skyldes, at man inden for psykiatrien har ment, at neurose- og psykosebe-
grebet var alt for farvet af overvejelser over årsagerne til de psykiske lidelser. Indenfor den psyko-
analytiske tradition blev neuroserne forklaret, som et resultat af problemer i barnets personligheds-
udvikling, ofte grundet tidlige traumer og knyttet til bestemte faser i udviklingen. Inden for den 
psykiatriske behandlingstradition blev psykoserne som regel betragtet som organiske lidelser, hvil-
ket vil sige arveligt betingede lidelser (Larsen, 2012, s. 427-428). I dag er man til gengæld langt 
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mindre sikker med hensyn til årsagerne til lidelserne. Mange af de psykiske lidelser skyldes for-
mentlig ikke bare én årsag, men derimod mange forskellige og varierende årsagssammenhænge. 
Dette betyder, at man har opgivet neurose- og psykosebegrebet i den betydning, som man tidligere 
brugte de to begreber. Man inddeler nu ikke længere de psykiske lidelser efter de formodede årsa-
ger, men udelukkende ud fra hvilke symptomer der udvises. De lidelser som tidligere blev kategori-
seret som værende neuroser og psykoser er ikke fuldstændig forsvundet den dag i dag. De eksisterer 
stadig, men optræder nu med andre navne eller under andre hovedgrupper (Larsen, 2012, s. 428). 
“Neuroser findes i dag under kategorien nervøse og stressrelaterede tilstande samt tilstande med 
nervøst betingede legemlige symptomer” (Larsen, 2012, s. 448). Det er forskellige former for angst, 
tvangstilstande, samt visse legemlige symptomer, som grundlæggende er de kendetegnende symp-
tomer ved disse tilstande. Flere af symptomerne ved de nervøse tilstande kan opleves af mennesker 
uden diagnose og mange fagfolk mener derfor, at der eksisterer en flydende grænse mellem de ner-
vøse tilstande og det normale (Larsen, 2012, s. 428-429).    
 
5.1.2 Hvad er en personlighedsforstyrrelse? 
Bogen Borderline. Psykoedukation, forståelse og behandling (Bøye & Kjølbye, 2012) er skrevet af 
Rikke Bøye, som er cand. psych. specialist og supervisor i psykoterapi, og Morten Kjølbye, som er 
overlæge samt speciallæge i psykiatri, og specialist og supervisor i psykoterapi. I bogen påpeger de, 
at for at kunne forstå borderline som personlighedsforstyrrelse, er det vigtigt at have et indblik i, 
hvad personlighed overhovedet indebærer og hvornår der er tale om personlighedsforstyrrelse. 
Yderligere nævner de, at en personlighed afspejler et menneskes bestemte egenskaber, som kommer 
til udtryk ved vedvarende, karakteristiske og sammenhængende træk ved dette menneske. Vores 
personlighed hjælper os til at forstå hvem vi er og giver os et helhedsbillede af os selv, så vi også 
kan forholde os til andre mennesker (Bøye & Kjølbye, 2012, s. 21). Menneskets personlighed 
kommer især til udtryk, når det skal træffe store livsbeslutninger. De opgaver, vi møder i vores dag-
ligdag, har blandt andet med identitet, selvet, intimitet, tilknytning samt prosocial adfærd at gøre. 
Personligheden afspejler også, om vi har evnen til at hjælpe andre mennesker, når de har brug for 
det, om vi kan trøste, dele, samarbejde og nære sympati for andre mennesker (Bøye & Kjølbye, 
2012, s. 21-22). Der er tale om tre niveauer, som det enkelte menneske skal kunne tilpasse sig, for 
at kunne løse de store livsopgaver. Det første niveau er det individuelle niveau og her er der tale 
om, at det enkelte menneske skal kunne udvikle stabile og integrerede repræsentationer af sig selv 
og andre, så der fremgår en stabil opfattelse af hvem man selv og andre er. Det andet niveau er det 
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mellemmenneskelige niveau, og her gælder det, at den enkelte skal kunne fungere mellemmenne-
skeligt, det vil sige, at kunne udvikle evnen til både intimitet, lige så vel som at kunne udvikle ev-
nen til autonomi. Derudover skal den enkelte kunne fungere som tilknytningsfigur, for at kunne 
fungere som den primære omsorgsperson og for eksempel kunne løse opgaven som mor eller at 
etablere nære relationer. I det mellemmenneskelige niveau gælder det også, at man skal kunne for-
holde sig til forhold, nære venskaber og at kunne være alene.  Under det tredje niveau, gruppeni-
veauet gælder, at den enkelte skal kunne fungere i sociale grupper. Dette indebærer at den enkelte 
besidder evnen til at hjælpe andre, trøste, dele, samarbejde samt at nære sympati for andre uden at 
forvente, at det er til fordel for én selv. Disse tre niveauer giver et overblik over hvilke generelle 
træk, den enkeltes personlighed bør indebære (Bøye & Kjølbye, 2012, s. 22). 
 
5.1.3 Hvornår er der tale om en personlighedsforstyrrelse? 
En personlighedsforstyrrelse opstår, når der er problemer med den enkeltes selv eller identitetsop-
fattelse. Derudover er der også tale om en personlighedsforstyrrelse, hvis den enkelte har svært ved 
at forholde sig til mellemmenneskelige relationer gennem længere tid. Der er yderligere tale om en 
personlighedsforstyrrelse, når de store livsopgaver ikke kan løses (Bøye & Kjølbye, 2012, s. 22-23). 
Dog skal man være særlig påpasselig med at give diagnosen personlighedsforstyrrelse, da der kun 
er tale om en personlighedsforstyrrelse, hvis problemerne er vedvarende og kan spores tilbage til 
teenageårene eller den tidlige voksenalder, samt hvis de ikke skyldes en anden psykisk eller fysisk 
lidelse. De internationale kriterier for, hvornår der er tale om en personlighedsforstyrrelse, er også 
defineret i ICD10-systemet (Bøye & Kjølbye, 2012, s. 23). 
 
5.1.6 Personlighedsforstyrrelsen borderline 
Selvom de sidste 15 års forskning tyder på, at vi har fået en større forståelse for personlighedsfor-
styrrelser, er viden omkring disse stadigvæk begrænset. Da personligheden og personlighedsforstyr-
relsen opstår på baggrund af en række faktorer såsom genetiske, psykosociale risikofaktorer og 
eventuelle traumer, mennesket kan udsættes for, kan man ikke indsætte personlighedsforstyrrelser i 
faste rammer. Det samme gælder for borderline, da denne personlighedsforstyrrelse også indebærer 
en række faktorer, som kan medføre til den (Bøye & Kjølbye, 2012, s. 34-35). Borderline person-
lighedsforstyrrelsen er modsat de andre personlighedsforstyrrelser vanskelig at karakterisere som 
forstyrrelse. Borderline begrebet, som betyder grænselinje, er blevet tildelt netop denne form for 
personlighedsforstyrrelse, da man ikke har kunnet finde frem til en præcis og specifik karakteristik 
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for betegnelsen (Bøye, 2012, s. 49). Symptomerne for borderline er blandt andet følgende: mang-
lende identitet, rodløshed, lavt selvværd, impulsivitet, følelsesmæssig ustabilitet og svingninger, 
manglende/nedsat evne til udholdenhed, frygt for svigt, selvdestruktivitet/selvskade mønster, selv-
mordstanker/planer/forsøg og kronisk tomhedsfølelse (Internetkilde 3). Borderline som betegnelse 
stammer oprindeligt fra den psykoanalytiske forståelse og praksis. Dette har resulteret i, at man har 
forsket i borderline med udgangspunkt i forståelsen af psykiske lidelser og forstyrrelser, som til-
sammen har rod i det indre psykiske liv. Betegnelsen borderline blev i 1938 formelt anvendt for 
første gang af den amerikanske psykoanalytiker Adolph Stern. Psykoanalytikeren Stern havde på 
baggrund af sit kliniske arbejde med en gruppe patienter fundet frem til betegnelsen borderline. 
Disse patienter var meget vanskelige at behandle, da de både havde neurotiske træk i form af angst, 
depression, usikkerhed med mere, men også udviste tegn på psykoser, som var karakteriseret ved 
grundlæggende ændringer i personligheden og i værre fald manglende kontakt med virkeligheden i 
form af skizofreni (Bøye & Kjølbye, 2012, s. 49-50). Da Stern ikke kunne placere denne gruppe 
patienter et specifikt sted, betegnede han deres personlighedsforstyrrelse som ”the borderline 
group”, da de både havde neurotiske og psykotiske træk. Op gennem 1940’erne og 50’erne blev 
betegnelsen borderline vidt diskuteret i de psykoanalytiske kredse og man tvivlede på, om det var 
en form for skizofreni, mens andre mente, at det ikke var en rigtig diagnose og at den i virkelighe-
den ikke eksisterede (Bøye & Kjølbye, 2012, s. 50). Først op gennem 1950’erne og 60’erne satte 
man fokus på at arbejde med borderline som en bestemt personlighedstype, som indebærer et skrø-
beligt og ustabilt selv (Bøye & Kjølbye, 2012, s. 50). Psykoanalytikeren Robert Knight satte en 
struktur for et behandlingsforløb med borderline patienter, hvor der skulle være fokus på, at deres 
selv var svagt og ustabilt. Dette resulterede i, at behandlingen krævede en mere fast struktur, så pa-
tienterne ikke fik det dårligere for dermed at udvise tegn på psykose (Bøye & Kjølbye, 2012, s. 50-
51). I 1967 skete der et brud i den hidtidige antagelse af, hvad borderline personlighedsforstyrrelsen 
var, da psykoanalytikeren Otto Kernberg byggede videre på den klassiske psykoanalytiske opdeling 
i neuroser og psykoser (Bøye & Kjølbye, 2012, s. 51).    
 
5.2 Redegørelse af Otto F. Kernberg 
Otto F. Kernberg er en amerikansk psykoanalytiker, som er født i Wien. Han kommer fra en jødisk 
familie, som i 1939 under den anden verdenskrig, flygtede til Chile, hvor han blev læge og senere 
hen psykoanalytiker. I 1961 flyttede han til USA, hvor han arbejdede på en klinik og i 1976 blev 
han professor i psykiatri samt leder af Institute for Personality Disorders på Cornell Medical Center 
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i New York. Han har udviklet teorier, samt skrevet bøger, om grænsepsykotiske tilstande og svære-
re personlighedsforstyrrelser med udgangspunkt i objektrelationsteori, egopsykologi og klassisk 
psykoanalyse. Han  hører til en af de mest betydningsfulde personer inden for moderne psykoanaly-
se og er inspireret af Melanie Klein. (Internetkilde 4)  
 
5.2.1 Personlighed 
I bogen Handbook of dynamic psychotherapy for higher level personality pathology, (Caligor, m. 
fl., 2007) af blandt andre Otto Kernberg, defineres personlighed, som den individuelle organisering 
af gentagne adfærdsmønstre, kognition, emotion, motivation og måder at forholde sig til andre per-
soner på. Det kan være svært at forestille sig at kunne ændre sin personlighed, da personlighed er en 
integreret del af den måde, individet oplever sig selv og sin verden på. De individuelle adfærdsmøn-
stre, kognition, følelser og interpersonelle relationer betegnes som personlighedstræk. En beskrivel-
se af personlighed indebærer 1) arten og omfanget af organisationen af personlighedstræk, 2) gra-
den af fleksibilitet af personlighedstræk, der aktiveres i bestemte situationer, 3) i hvilken udstræk-
ning personlighedstræk er tilpassede eller utilpassede, 4) individets etiske idealer og værdier og 5) 
individets måde at tilpasse sig eller undlade at tilpasse sig psykosociale stressfaktorer (Caligor m. 
fl., 2007, s. 12). I den normale personlighed vil personlighedstræk aktiveres fleksibelt og adaptivt i 
forskellige sammenhænge og vil ikke være ekstreme. Kernberg mener, at man kan tale om, at en 
person har en bestemt personligheds ”stil”, for eksempel den obsessiv-kompulsive eller den histrio-
niske stil. Når personlighedstræk bliver mere ekstreme og ufleksible, er der tale om en personlig-
hedsforstyrrelse. Uanset hvor alvorlig en personlighedsforstyrrelse er, er den forbundet med følel-
sesmæssig uorden og forringelse i sociale og erhvervsmæssige sammenhænge. Ikke alle personlig-
hedstræk bestemmes psykisk, nogle aspekter af personlighed som temperamentsfulde aspekter for 
eksempel generthed er genetisk baseret. Omvendt kan aspekter af personligheden, som depressive 
tendenser være et udtryk for en udiagnosticeret sygdom. Hos personer med en alvorlig personlig-
hedsforstyrrelse som borderline, er personligheden ekstremt ufleksibel, modsætningsfyldt og ustabil 
og personer med forstyrrelsen vil ofte have socialt upassende adfærdsmønstre og personlighedstræk 
(Caligor m.fl., 2007, s. 22). 
 
5.2.2 Kernberg tilgang til personlighedsforstyrrelser  
Kernbergs tilgang til personlighed fokuserer på psykologiske strukturer i personligheden. De psyko-
logiske strukturer organiserer en persons adfærd, opfattelser og individets subjektive oplevelse. De 
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mest basale psykologiske strukturer, indebærer i Kernbergs teori om indre objektrelationer, indivi-
det i interaktion med en anden person, der betegnes som objektet, hvilket associeres med en bestemt 
følelse (Caligor m.fl., 2007, s. 17). Kernberg fokuserer specielt på identitet, som er den højere orden 
af psykologiske strukturer, der er ansvarlig for individets oplevelse af betydningsfulde andre og 
individets selvfølelse. Kernberg skelner mellem normal identitet og patologisk identitetsdannelse, 
som han referer til som identity diffusion (identitetsforvirring) (Caligor m.fl., 2007, s. 17). I den 
normale identitet er de indre objektrelationer integreret og organiseret på en måde, som skaber en 
stabil og sammenhængende selvopfattelse og derudover, er individets oplevelse af betydningsfulde 
andre personer, velintegreret og stabil. Dette vil sige, at den enkelte evner at samle forskellige 
aspekter af en anden person til at omfatte et sammenhængende billede af et andet menneske. I mod-
sætning til dette, er de indre objektrelationer, hos personer med en identitetsforvirring dårligt inte-
greret og ikke organiseret i forhold til hinanden. Derudover vil individet med identitetsforvirring 
have modstridende oplevelser af sig selv, som er usammenhængende og ustabile, da der netop ikke 
er en sammenhængende følelse af en indre ”kerne”. Ydermere vil individets oplevelse af betyd-
ningsfulde andre også være dårligt integreret, fragmenteret og ustabilt hos personer med identitets-
forvirring (Caligor m. fl., 2007, s. 17). Kernberg mener, at de indre objektrelationer bliver tilegnet 
og organiseret til at danne varige hukommelsesstrukturer under udviklingen gennem følelsesmæssi-
ge interaktioner med betydningsfulde andre. De indre objektrelationer er ”farvet” af tidligere relati-
oner, hvilket betyder at individets selv og andre personer bliver opfattet i en kombination af inter-
personelle og fantaserede aspekter af tidligere forhold. Selvom de indre objektrelationer plejer at 
være relativt stabile over tid, er de potentielt foranderlige (Caligor m. fl., 2007, s. 4). Kernberg op-
deler personlighedslidelser i to store grupper af lidelser baseret på sværhedsgraden af strukturel 
patologi. På det mindre alvorlige niveau er patienterne karakteriseret ved at have en ufleksibel og 
utilpasset personlighed. På det mere alvorlige niveau vil patienterne have en ekstrem ufleksibel og 
utilpasset personlighed. Kernberg adskiller yderligere personer med normal og fast identitet fra per-
soner med personlighedsforstyrrelse på grundlag af arten af deres dominerende forsvarsmekanismer 
(Caligor m. fl., 2007, s. 18). Kernberg mener, at det er vigtigt at se på personlighedsforstyrrelsers 
ætiologi, struktur og gensidige relationer ud fra psykoanalysen. For det første fordi, der er nyopda-
gede fordele ved den psykoanalytiske forståelse af visse typer af personlighedsforstyrrelser og der-
efter fordi, der har været uenigheder i psykologisk og psykiatrisk forskning angående temaer som: 
1) om hvorvidt kategoriske eller dimensionelle kriterier skulle bruges til at klassificere disse person-
lighedsforstyrrelser 2) den relative indflydelse af genetiske og konstitutionel, psykodynamiske og 
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psykosociale bestemmende faktorer og vigtigst af alt 3) relationen mellem beskrivende, eller over-
fladisk adfærd og underliggende biologiske, samt psykologiske strukturer (Kernberg, 2004, s. IX)
2
. 
Den dimensionelle model udfører som regel komplicerede faktoranalyser af en stor andel af ad-
færdstræk med henblik på at finde nogle få altoverskyggende karaktertræk, som kan anvendes på 
kliniske beskrivelser af bestemte personlighedsforstyrrelser. Denne tilgang forbinder bestemte ad-
færdsmønstre sammen og egner sig til en etablering af en generel teori med henblik på at integrere 
de store dimensioner, som er fremkommet ved statistisk analyse. Indtil videre, har disse dimensio-
ner været til lidt nytte for kliniske formål. Femfaktormodellen, sammenfatter talrige analyser af 
mulige faktorer til noget enkelt, i forslaget at neuroticisme, ekstraversion, åbenhed, venlighed og 
samvittighedsfuldhed udgør basale faktorer, som måske beskriver alle officielt accepterede person-
lighedsforstyrrelser i det amerikanske diagnosesystem DSM-IV. Kernberg spørger, hvorvidt disse er 
fundamentale bestemmende faktorer af udviklingen af normal personlighed eller endda af person-
lighedsforstyrrelser (Kernberg, 2004, s. 4). Et stort problem ved både det kategoriske og det dimen-
sionelle klassifikationssystem, i Kernbergs optik, har været tendensen til at forankre empiriske un-
dersøgelser for tæt på overfladisk adfærd, som måske tjener forskellige funktioner i forhold til de 
underliggende personlighedsstrukturer. Et relateret problem er, at en stor forskningsindsats nødven-
digvis afhænger af standardiserede forespørgsler eller spørgeskemaer, som har en tendens til at 
fremkalde svar, som delvist reflekterer de sociale værdier af bestemte personlighedstræk. For ek-
sempel har overdreven samvittighedsfuldhed en mere ønsket værdi end uansvarlighed, gavmildhed 
højere værdi end misundelse og så videre. Det vi måler diagnose efter har brug for mere udarbejdel-
se og har måske bidraget til nogle af vores problemer (Kernberg, 2004, s. 5). Kernberg vil på ingen 
måde foreslå, at en psykoanalytisk udforskning vil løse alle problemer. Han kan ikke komme med et 
godt bud på en psykoanalytisk model, hvorpå man kan klassificere personlighedsforstyrrelser. For 
psykoanalytisk orienteret forskning har også været begrænset af vanskeligheder af at vurdere unor-
male personlighedstræk uden for den kliniske situation. Et psykoanalytisk studie af patienter med 
personlighedsforstyrrelser, der får behandling, tillader terapeuten at observere relationen mellem 
patientens adskillige patologiske personlighedstræk; mellem overfladisk adfærd og underliggende 
psykisk struktur; mellem forskellige sammenstillinger af patologiske adfærdsmønstre, siden de æn-
drer sig i løbet af behandlingen, samt mellem motivationen af adfærd og psykisk struktur, ligeså vel 
som ændringer i patientens adfærd og skift i dominerende overføringsmønstre. Kernberg mener 
endvidere, at en klinisk observation stadig skal begrundes empirisk.   
                                                          
2
 Kernberg bruger romertal, som sidetal, i sin indledning. 
  
Side 27 af 91 
 
5.2.3 Forsvarsmekanismer 
Forsvar er et individs automatiske psykologiske reaktion på interne følelsesmæssige konflikter eller 
eksterne stressfaktorer. Alle forsvarsmekanismer er en funktion, der ændrer den subjektive oplevel-
se for at undgå følelsesmæssig lidelse. Kernberg opdeler forsvarsmekanismer i tre grupper: 1) det 
modne forsvar, 2) det neurotiske forsvar og 3) det primitive forsvar (Caligor m. fl., 2007, s. 25). Det 
modne forsvar indebærer minimal forvrængning af den indre og ydre virkelighed og beskrives som 
adaptive og fleksible mekanismer, der gør at den enkelte kan klare angstprovokerende situationer 
med mindst mulig følelsesmæssig lidelse. Eksempler på det modne forsvar er undertrykkelse, for-
ventning, altruisme, humor og sublimering. Undertrykkelse indebærer at den enkelte tilsidesætter en 
bestemt tanke eller følelse til et tidspunkt, hvor der kan handles konstruktivt. Forventning betyder at 
den enkelte planlægger fremad på en måde, så potentielt ubehagelige situationer kan håndteres. Al-
truisme indebærer, at man opnår en følelse af tilfredshed ved at hjælpe andre. Humor indebærer, at 
den enkelte kan se komiske aspekter ved ubehagelige situationer, for at tage afstand og dermed re-
ducere ubehag. Til sidst betyder sublimation en omdirigering af konfliktfyldte områder til ikke kon-
fliktfyldte områder. Det neurotiske forsvar forsøger at undgå ubehagelige følelser som angst, de-
pression og skyld ved at undertrykke subjektive oplevelser, der er konfliktfyldte eller potentielle 
kilder til følelsesmæssig ubehag, fra bevidstheden. Det neurotiske forsvar er afhængig af en vis grad 
af undertrykkelse, hvilket betyder at nogle aspekter af det subjektivt erfarede fjernes fra bevidsthe-
den. I den klassiske definition af undertrykkelse, er en konfliktfyldt tanke eller idé undertrykt, selv-
om følelsen associeret hertil stadig vil være bevidst. I en anden form af undertrykkelse er det følel-
sen der er undertrykt, hvor tanken eller idéen stadig vil være bevidst. Alternativt kan både tanken og 
følelsen blive undertrykt, og erstattet af defensiv adfærd. Det neurotiske forsvar ændrer den subjek-
tive indre virkelighed, men ofte uden at den ydre virkelighed fordrejes. Det primitive forsvar bety-
der ikke, at noget som sådan fjernes fra bevidstheden, men at den enkelte inddeler eller opretholder 
en afstand mellem bevidste aspekter, der er i konflikt med hinanden, eller aspekter, der vil kunne 
betyde følelsesmæssig ubehag. Det primitive forsvar gør brug af dissociation eller splitting for at 
undgå psykologiske konflikter eller følelsesmæssig ubehag. Begreberne dissociation og splitting 
referer til en psykologisk proces, hvor to aspekter af en oplevelse af en konflikt begge har fuld ad-
gang til bevidstheden, men ikke på samme tid eller i forbindelse med den samme objektrelation. Et 
eksempel på dette kunne være en kvinde, der i sit arbejdsliv er selvsikker og effektiv, men passiv og 
underdanig i sit ægteskab. Man kan sige, at aspekter af oplevelsen af sig selv er ”delt”. Det primiti-
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ve forsvar er et central element i Kernbergs forståelse af borderline begrebet (Caligor m. fl. , 2007, 
s. 29). 
 
5.2.4 Miljø eller Biologi  
Borderline er en blanding af miljømæssige og genetiske faktorer og det er i samspillet mellem disse 
at udviklingen af borderline opstår. Der er mange bud på teorien omkring borderline. Otto Kernberg 
tager udgangspunkt i objektrelationsteorien, som går ud på at man internaliserer sine følelser til 
andre, der har betydning for en. Han bruger objektrelationsteorien til analysen omkring relationen 
mellem negativ påvirkning og lav evne til at kontrollere dette på den ene side, og udviklingen af 
identitetsforvirring på den anden. Alt dette er et resultat af, at individet adskiller de positive ople-
velser fra spædbarnsperioden fra de negative, hvilket gør at personen bliver identitetsforvirret 
(Kernberg, 2004, s. IX).  Et stort problem ved personlighedsforstyrrelser, blandt andet borderline, er 
hvordan adfærdstræk hænger sammen, og hvordan disse relaterer sig til de disponerende og udlø-
sende faktorer. Man har forsøgt, at finde svaret for udviklingen af borderline i genetiske faktorer, 
men man har fundet ud af, at det er en sygdom, der bunder i mange forskellige faktorer, der relate-
rer sig til hinanden. Endeligt er individets kognitive kapacitet delvist styret af genetiske faktorer, 
men kultur har også en indflydelse, og udgør også en vigtig del af personligheden. Derfor kan per-
sonlighed i sig selv betragtes som en dynamisk integration af alle adfærdsmønstre, som kommer fra 
temperament, karaktertræk, internaliserede værdisystemer og kognitiv evne (Kernberg, 2004, s. 7). 
 
5.2.5 Symptomer 
Normal identitet indebærer en oplevelse af en selv og betydningsfulde andre som sammenhængende 
og vedvarende over tid og over forskellige situationer. Derudover er normal identitet forbundet med 
evnen til at kende sig selv i forhold til ens egne holdninger, værdier, udtalelser og smag (Caligor m. 
fl., 2007, s. 20). Hos personer med identitetsforvirring vil der forekomme en markant anderledes 
oplevelse af en selv og af verden. Identitetsforvirringen betyder at oplevelsen af en selv og af be-
tydningsfulde andre vil være fragmenteret og ustabil på tværs af tid og situationer. Individets ople-
velse af sig selv og andre er ofte sort og hvid. Smag, værdier og holdninger vil ofte være selvmod-
sigende, og vil typisk være adopteret fra andre personer i ens omgangskreds, hvilket betyder at disse 
værdier og holdninger også nemt og drastisk vil kunne udskiftes ved en ændring af miljø. Personer 
med identitetsforstyrrelse har ofte svært ved at læse andre og kan have svært ved at reagere taktfuldt 
og hensigtsmæssigt på diskrete sociale signaler. Patienter med borderline udtrykker sig med tempe-
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rament, derfor er tilknytning i den tidlige barndom vigtig og især trauma som fysisk og seksuel 
misbrug, dysfunktionelt familiemønster og opgivelse af et barn (Kernberg, 2004, s. IX). En anden 
ting der er værd at bemærke ved diagnosen er, at en tredjedel af alle personer med borderline, har 
narcissistiske personlighedstræk, hvilket er en blanding af forsvarsmekanismer og en patologisk 
relation til en selv og andre, der er en nær (Kernberg, 2004, X). På grund af identitetsforvirring, har 
patienter med borderline alvorlige forvridninger af interpersonelle relationer, især intime relationer 
med andre, mangel på konsekvent binding til arbejde, usikkerhed og mangel på retning i mange 
andre områder af deres liv. De har ofte en manglende evne til at integrere ømme og seksuelle følel-
ser og har muligvis et kaotisk sexliv med flere perverse, infantile tendenser, der er formet på mange 
måder (Kernberg, 2004, s. 16). Disse patienter viser også svaghed i Jeg’et der ikke er specifikke, det 
vil sige en mangel på tolerance af angst, kontrol af impulser og funktion af omdannelse af seksuel 
energi, udtrykt i en manglende evne til at være konsistent (Kernberg, 2004, s. 17). 
 
5.2.6 Drifter og aggression 
Kernberg stiller spørgsmålstegn ved hvorvidt aggression kommer af ens tidlige erfaringer eller af 
ens gener. Undersøgelser viser at tidlig eksponering for vold eller for fysisk, psykologisk eller sek-
suel misbrug, især incest, er betydelig hyppigere hos patienter med en alvorlig personlighedsforstyr-
relse og hos børn med høj risiko for psykopatologi end hos patienter med mildere personlighedsfor-
styrrelse og hos den brede befolkning (Kernberg, 2004, s. 27). Der kommer også flere og flere bevi-
ser på, at neuro-kemiske og hormonelle systemer kan være relateret til betydelige aspekter af per-
sonlighedspatologi, især tilbøjelighed til aggressiv og hensynsløs adfærd. Dette peger på, hvor vig-
tigt gener og miljømæssige faktorer, er afgørende for temperament, altså den indfødte disposition til 
et vist niveau af intensitet, rytme og tærskel for følelsesmæssige reaktioner. Temperament indehol-
der også genetiske og forfatningsmæssige afgørende faktorer, adfærdsmæssige og kognitive møn-
stre, såsom nogle specifikke træk for ens kønsrolle. Hvis man accepterer, at teorien omkring de ge-
netiske og forfatningsmæssige faktorer, ligeså vel som de miljømæssige og psykodynamiske fakto-
rer, spiller en rolle, forbliver spørgsmålet omkring hvordan man begriber aggression og forstår dens 
involvering i udviklingen af alvorlig psykopatologi. Nutidig biologisk teori har udviklet sig til et 
syn på at integrationen af instinkter og miljø, griber til indfødte tilbøjeligheder til adfærdsmønstre, 
som er aktiveret af præcise miljømæssige betingelser, som leder til aktivering af udforskende ad-
færd og til en adfærd, som umiddelbart tilfredsstiller ens drifter. Disse forskellige begivenheder 
leder til den overordnede organisering af adfærdsmæssige sekvenser, som vi kalder et instinkt. Så-
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ledes udgør disse indfødte tilbøjeligheder til bestemt adfærd og miljømæssige faktorer i fællesskab 
med strukturen af den instinktive adfærd (Kernberg, 2004, s. 28).  Kernberg har i sine tidligere vær-
ker argumenteret for, at disse biologiske instinkter kan bruges i psykoanalysen, som leder til et kon-
cept af drifter, som en kombination af instinktive og miljømæssige systemer for motivation – speci-
elt libido og aggression. Han har foreslået at følelsestilstande er instinktive bestanddele for menne-
skelig adfærd, indfødte tilbøjeligheder der er fælles for alle individer og at de opstår i de tidligste 
udviklingsstadier og er gradvist organiseret, som en del af tidlig objektrelation, til glædelige, beløn-
nende, behagelige følelsestilstande eller libido som en overordnet drift og smertefuld, generende, 
negative følelsestilstande som, til gengæld er lavet om til aggression, som en overordnet drift. I 
denne dannelse af begreber, er følelsestilstande, de indfødte, forfatningsmæssige og genetiske be-
stemte reaktionsmåder udløst først af forskellige fysiske og kropslige oplevelser og derefter af ud-
viklingen af objektrelationer fra livets start og fremefter (Kernberg, 2004, s. 28). Raseri, ifølge den-
ne forståelse, repræsenterer den basale følelsestilstand for aggression som en drift og omskiftelser af 
raseri forklarer, ifølge Kernberg, oprindelsen af had og misundelse, ligeså vel som af vrede og irri-
tation som humør. På samme måde udgør følelsen af seksuel ophidselse den grundlæggende følelse 
af libido, som langsomt og gradvist udvikler sig fra den primitive følelsestilstand af opstemthed, 
produceret, til at begynde med af spædbarnets sanselig reaktion, til den intime kropskontakt med 
moderen. Kernberg mener, at både kærlighed og had er indfødt og kræver både at blive aktiveret og 
udviklet i samspil med miljøet (hovedsageligt objekter). De mest alvorlige tilfælde af borderline 
tyder på en alvorlig primære hæmning af den seksuelle reaktion, som kommer fra utilstrækkelig 
aktivering af kropslig sanselighed og den overordnede udvikling af aggressive reaktioner i sam-
menhæng med store forstyrrelser i tidlig objektrelationer, især i moder-barn dyaden (Kernberg, 
2004, s. 29). Kernberg har foreslået, at følelsesmæssigt drevet udvikling af objektrelationer udgør 
den afgørende betydning for det ubevidste psykiske liv og for strukturen af psyken. Følelsestilstan-
de, som er byggestenene for drifterne, bruges også som signaler for aktiveringen af drifter i den 
sammenhæng af bestemte internaliserede objektrelationer (Kernberg, 2004, s. 29). Kernberg har 
argumenteret for, at libidinal udvikling i barn-moder forholdet er barnets medfødte tilbøjelighed til 
tilknytning, som kræver ydre stimuli for at blive aktiveret og at den samme argumentation kan gæl-
de for udviklingen af protest i raseri og vrede, når ydre omstændigheder frustrerer barnets behov 
eller ønsker. Den tidligste funktion af raseri er forsøget på, at eliminere en kilde til irritation eller 
smerte. Raseri er således altid sekundær til frustration eller smerte selvom intensiteten af raserireak-
tionen, måske afhænger af temperamentsfulde funktioner. Raseriets anden funktion er at eliminere 
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enhver forhindring til en ægte eller fantaseret kilde til tilfredsstillelse. Det her er forbilledet for 
funktionen af raseri; at eliminere et dårligt objekt – det værende, en angiveligt overlagt kilde til fru-
stration – som står mellem selvet og tilfredsstillelse af et behov (Kernberg, 2004, s. 32). Karaktero-
logisk forankrede selvmordstruede tendenser hos patienter med borderline er et andet udtryk for had 
rettet mod en selv (Kernberg, 2004, s. 38). En anden ting der er fremtrædende hos patienter med 
borderline er, at seksualitet som regel er en del af aggression, det vil sige at, seksuel adfærd og in-
teraktion er intimt sammendraget med aggressive formål og dette begrænser betydeligt eller forvri-
der seksuel intimitet og kærlighedsrelationer og fordrer den unormale udvikling af parafili, også 
kaldet seksuel afvigelse, med deres forhøjede sammendragning af seksuel og aggressiv formål 
(Kernberg, 2004, s. 13). 
 
5.3 Redegørelse af Sigmund Freud 
Sigmund Freud blev født i Freiberg i Mähren i 1856. Han tog sin medicinske uddannelse i Wien og 
indledte herefter en karriere, som neurofysiolog. Efter et ophold hos Jean-Martin Charcot i Paris, 
blev Freud interesseret i neurotiske lidelser, og han slog sig herefter ned i Wien som praktiserende 
læge med speciale i nervøse lidelser (Karpatschof & Katzenelson, 2011, s. 155). Dette dannede 
grundlaget for Freuds senere udvikling af psykoanalysen. Freud udviklede psykoanalysen omkring 
århundredeskiftet. Hans opdagelse af det ubevidste, hvilket vil sige indsigten i at menneskets tanke, 
tale og handlinger bliver styret af kræfter, som kun delvis er bevidste for mennesket, regnes for hans 
største fortjeneste. Udover dette skabte Freud i forhold til neuroserne en psykologisk teori til forstå-
else af disse, og efterfølgende en metode til at behandle dem (Larsen, 1988, s. 43). Teorierne i psy-
koanalysen har haft afgørende betydning for hvordan mennesket i Vesten forstår sig selv. De har 
præget forestillingen om at psykisk opståede problemer, kan være forårsaget af traumatiske oplevel-
ser i barndommen. Freuds tanker har præget udviklingen inden for den psykologiske videnskab, og 
hans tanker og teorier bliver til stadighed videreudbygget og diskuteret (Larsen, 2012, s. 47).  
 
5.3.1 Freuds personlighedsmodel 
Freud arbejdede længe med at udarbejde en model over, hvordan personligheden ser ud og til sidst 
udarbejdede han teorien om, at denne kunne opdeles i 3 dele: Underjeg’et, jeg’et og overjeg’et. Al-
mindeligvis vil der være balance mellem disse tre dele og det vil være en enhed, der spiller sammen 
og er i konstant udveksling og bevægelse. Personlighedens formål ifølge psykoanalysen og model-
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len, er at styre sammenhængen mellem drifter og behov på den ene side, og personen, som et med-
lem af samfundet på den anden (Jerlang m.fl., 2008, s. 42-43).  
 
5.3.2 Underjeg’et 
Underjeg’et er den del af personligheden, som er den eneste der er medfødt og er fundamental. Det 
er ubevidst og består af drifter, behov og impulsivitet. Når individet er barn, styres underjeg’et af et 
princip, som Freud kalder lystprincippet, hvor individet som spæd vil søge at opnå lystfølelse og at 
undgå ulyst/smerte. Der kan opstå spændingstilstande, og hvis disse opstår, vil individet sørge for at 
få spændingstilstandene opfyldt. Dermed er underjeg’et ikke styret af hverken logik eller fornuft. 
Spændingstilstandene bliver opfyldt ved hjælp af reflekser, sådan at moderen/faderen ved, hvis der 
er noget galt. Hvis reflekser var nok for at individet kunne overleve, ville det aldrig være nødven-
digt for individet at udvikle sig psykisk, men det er det ikke. Forældrene vil altid skulle gætte sig 
frem og ikke kunne tilfredsstille individets behov lige med det samme (Jerlang m.fl., 2008, s. 43) 
Gennem følelser som ulyst og frustration, udvikler individet som spæd sig da disse følelser fremmer 
udviklingen af underjeg’et, sådan at individet bliver andet end et refleksapparat, der er styret af drif-
ter. Denne psykiske udvikling, der sker på baggrund af individets første erfaringer, kaldes primær-
processen. Denne er underlagt lystprincippet. Primærprocessen er, når individet som spæd vil være i 
stand til at danne et billede, der midlertidigt kan opfylde dens behov. Det kan formindske spændin-
gen, men individet som spæd kan stadig ikke skelne mellem billedet og den virkelige opfyldelse af 
behovet. Billedet giver ikke mad, men primærprocessen er stadig vigtig da den er med til at finde ud 
af hvad der har fremkaldt spændingstilstanden og hvordan det kan stoppes. For individet som spæd 
er det vigtigt, da det er nødt til at have et billede af, at det er mælken der stiller sulten, det hjælper 
det nemlig til at falde til ro, mens den ser at maden bliver forberedt i stedet for at gå i panik ved at 
græde, indtil spædbarnet får, hvad han/hun vil have. For dannelsen af primærprocessen er det vig-
tigt at forældrene forstår individets signaler og reagerer på dem. Freud mente at vores fantasier og 
drømme præget af primærprocestænkning, det vil sige i vores fantasier og drømme, bliver vores 
lyster og behov udtrykt samt vores ønske for at få dette opfyldt (Jerlang m.fl., 2008, s. 44).  Ved at 
inddrage underjeg’et som en del af personligheden, anerkendte Freud en side i mennesket som er 
irrationel og som strider imod fornuften. Et godt eksempel på dette er drømme, hvor mennesket 
ikke har overjeg’et og jeg’et til at styre og forvalte krav fra omverdenen, sådan så der bliver åbnet 
op for fantasier og forestillinger. Dermed mente han, at ens fantasier, uacceptable erindringer, tan-
ker, ønsker, forestillinger og traumer gemmes i ubevidstheden (Internetkilde 5). Freud mente, at 
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mennesket kan lide under et traumer eller følelse uden at vide det, da det ligger i ens ubevidsthed, 
men ved at  gøre det bevidst, kan mennesket kureres. Hermed introducerede han determinisme be-
grebet, hvilket vil sige, at alle begivenheder har en årsag, som ligger til grunde inden for bevidsthe-
den. Fænomener som fejlhandlinger og drømme, der tidligere blev set som ubetydelige for menne-
skets psyke, opfattede Freud som skjulte årsager i personens indre. Han så dette som noget betyd-
ningsfuldt, da disse hændelser er et symbol på noget, som ellers ville være forblevet skjult. Intet, 
som mennesket gør eller siger, er tilfældigt ifølge Freud, alt kan spores tilbage til ens psyke. Det 
kan blive ved med at have en skadelig effekt på menneskets psyke, selvom det er gemt i underbe-
vidstheden. I den anledning, er begivenheder i den tidlige barndom, af afgørende betydning for den 
voksnes personlighed, da de første seks år, er den periode hvor personligheden dannes (Internetkil-
de 6). Freud mente at de to drifter, der fandtes var seksualdriften og aggressionsdriften, hvor ag-
gressionsdriften afstedkommer, når seksualdriften bliver undertrykt. Seksualdriften er driften til at 
få tilfredsstillet sine behov, både følelsesmæssigt, psykisk og fysisk, det vil sige kontakt, ømhed, 
nærhed og seksualitet. Sidstnævnte kan ses selv hos små børn, for eksempel når børn finder tilfreds-
stillelse i, at gnide deres kønsorganer mod forskellige ting (Internetkilde 5). Underjeg’et er også 
grunden til at nogle børn overlever trods modstand fra omverdenen, også kaldet overlevelsesdriften. 
Dermed var driftsteorien ment som en måde, hvorpå man kunne forklare menneskets motivation og 
energi. Underjeg’et kræver, at komme til udtryk for at blive tilfredsstillet. Freud mente, at menne-
sket bliver overgivet til disse drifter og ens symptomer opstår, når det psykiske forsvar dannes for at 
håndtere drifternes krav. Ønskerne, der kommer fra drifterne, har en kilde, mål og et objekt. De 
stammer fra kroppen og kan være en af de erogene zoner, såsom mund, anus eller genitalier. Når det 
sker, fornemmer man spænding i en af disse og søger udladning (Internetkilde 6). Overordnet kan 
man sige, at underjeg’et har den funktion at opfylde lystprincippet, hvilket vil sige at det er den me-
re ulogiske og ufornuftige del af personligheden, som ikke er fremtrædende, da den jo er ubevidst. 
Som regel dominerer det spædbarnet, men det kan også dominere et voksent menneske, når denne 
smider hæmningerne eller mister besindelsen (Jerlang m.fl., 2008, s. 45). På mange måder er under-
jeg’et det dyriske i mennesket. Alt hvad det går ud på, er at overleve ved at sørge for, at man udvik-
ler sig og få opfyldt sine øjeblikkelige behov, hvad end det er følelsesmæssigt, psykisk eller fysisk 
for eksempel at få stillet sin sult. 
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5.3.3 Jeg’et 
De to redskaber individet som spæd har til rådighed, det vil sige primærprocessen og almindelig 
motorisk aktivitet, er ikke nok til at individet på dette tidspunkt kan klare sig i samfundet. Individet 
bliver efterhånden nødt til, at forholde sig mere bevidst til samfundet og omgivelserne, og kan altså 
ikke blive styret udelukkende af underjeg’et længere. Det gør det nødvendigt at danne en ny struk-
tur i personligheden. Denne kalder Freud jeg’et (Jerlang m.fl., 2008, s. 45). Jeg’et er defineret som 
personens fornuft og vilje, som styrer handlingerne på en måde, der er gavnlig. Formålet er at op-
fylde underjeg’ets impulser, sådan så det er realistisk. Ved hjælp af jeg’et tilpasser individet sig dets 
omgivelser og lystprincippet bliver erstattet af det, Freud kalder realitetsprincippet, siden der i stør-
re grad tages hensyn til det omgivende, når drifterne tilfredsstilles. Lystprincippet eksisterer stadig, 
da jeg’et også er styret af at opnå lyst, men opfyldelsen af lyst sker ved, at individet tilpasser sig 
omverdenen, en måde hvorpå det er realistisk, siden der tages hensyn til sted, tid og så videre. Op-
fyldelsen af lystprincippet ved hjælp af realitetsprincippet, sørger for at individet opfører sig på en 
måde, hvorpå det er mere hensigtsmæssigt for eksempel det, at individet som spæd er i stand til at 
vente, mens maden bliver klar i stedet for at skrige konstant (Jerlang m.fl., 2008, s. 45). Realitets-
princippet fungerer ved hjælp af sekundærprocessen. Da det vil være nødvendigt for individet, at 
tænke over, hvordan det kan få det, det vil have, vil det benytte sig af tænkning, problemløsning og 
sprog, hvoraf sekundærprocessen består. Individet formulerer altså ved hjælp af tanker og sprog, 
hvad det vil have (Jerlang m.fl., 2008, s. 45). Jeg’et kan inddrage tidlige erfaringer og anvende for-
nuften. Driften er det, der leverer energi til personligheden, her er overlevelsesdriften et godt ek-
sempel, men det er jeg’et, som styrer, hvad der kommer igennem og hvordan det kommer til udtryk. 
Det er også jeg’et der repræsenterer underjeg’ets forhold til omverdenen. Jeg’et har dermed sit at 
gøre med at tilfredsstille både omverdenen, overjeg’et og underjeg’et på en og samme tid. Hvis det 
ikke fungerer, føler jeg’et sig truet og presset fra alle sider, dette gør at mennesket kan udvikle 
angst. Forholdet mellem jeg’et og omverdenen har betydning for seksualdriften. Som tidligere 
nævnt, er det vores motivation både psykologisk og biologisk set. Hvis man ikke formår at afslutte 
alle faser positivt, vil der opstå en fiksering, hvilket vil sige, at man som voksen konstant vender 
tilbage til den fase, hvor det gik galt. Et eksempel på dette er hvis noget i latensfasen er gået galt, vil 
fikserede personer ofte være lunefulde, sarkastiske og aggressive (Internetkilde 6). Jeg’et er den del 
af personligheden, som skal styre kravene fra omverdenen og underjeg’et, som i nogle tilfælde kan 
være modstridende krav og det er her jeg’et kan få problemer (Jerlang m.fl., 2008, s. 46). 
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5.3.4 Overjeg’et       
I de første år af individets liv vil adfærden blive styret og reguleret af forældrenes straf og beløn-
ning. Da individet er meget følelsesmæssig knyttet til forældrene og afhængig af dem på dette tids-
punkt, vil det frygte at miste forældrenes kærlighed. Derfor vil det forsøge at handle, som forældre-
ne vil have det, sådan så følelsen af angst undgås. Med tiden vil forældrenes påvirkning og regule-
ring blive indlejret i individet, idet der dannes endnu en opbygning af personligheden, i psyken. 
Dette kalder Freud overjeg’et. Overjeg’ets funktion er at iagttage, styre og true jeg’et sådan som 
forældrene gjorde, det er altså en ”indre” samvittighed (Jerlang m.fl., 2008, s. 46). Freud påpeger 
samtidig, at den proces, der foregår i individet, hvor overjeg’et går fra at være noget, der er styret af 
forældre til at være noget, der er styret af individets indre samvittighed, er meget kompliceret og 
langt fra opdaget i sin helhed.  Et vigtigt grundlag for processen, er, at individet identificerer sig 
med dens forældre, altså skal individet som spæd stræbe efter at være som forældrene. Freud påpe-
ger endvidere, at overjeg’et indeholder et jegideal, altså nogle normer og værdier, der er ideale, som 
jeg’et prøver at tage til efterretning. Forbilledet for jegidealet, kommer fra samfundet og forældre-
nes normer og værdier, især forældrenes overjeg, da det er dette, der styrer opdragelsen (Jerlang 
m.fl., 2008, s. 46). Mange af de konflikter mellem underjeg’et og overjeg’et fungerer fremover, som 
en indre dialog. Freud mener, at individet som spæd har indstuderet forældrenes normer og værdier. 
Dette sker i kraft af, at individet som spæd identificerer sig med forældrene.  Man vil altså undlade 
at opfylde et ønske eller behov med pres fra samvittigheden; eller også vil man trodse samvittighe-
den og opfylde behovet alligevel og derefter få skyldfølelse og/eller dårlig samvittighed, som frem-
provokerer en følelse af angst. Mange af overjeg’ets handlinger er ubevidste. Vi tænker ikke altid 
over, af hvilken grund, vi handler i en bestemt situation og at det, der styrer os, er samvittigheden. 
Man bevæger sig dermed fra realitetsprincippet til det etiske princip, i og med at man ikke kun tæn-
ker på, hvad der er muligt, men også, hvad der er moralsk korrekt og acceptabelt (Jerlang m.fl., 
2008, s. 47). Overjeg’et bliver påvirket af omgivelserne, først forældrene og derefter lærere, kam-
merater, medier et cetera og skaber normer og af det, samvittighed. Overjeg’et er samtidig påvirket 
af den kultur og tid man lever i. Når lystfølelsen kommer frem, kommer overjeg’et på arbejde, idet 
det afviser lystfølelsen på baggrund af normerne, som fungerer som retningslinjer for den enkelte. 
 Freud arbejdede meget med folk, som følte de blev iagttaget af noget usynligt og fandt frem til, at 
det er ens samvittighed, altså overjeg’et (Internetkilde 5). Overjeg’et tager kun forældrenes hårdhed 
og strenghed til sig, altså deres forbydende og straffende adfærd, det vil sige, selv hvis forældrene 
har været meget kærlige, kan man godt udvikle et meget strengt overjeg og overjeg’ets autoritetsfi-
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gur dannes både fra fantasi og virkelighed (Internetkilde 6). Ifølge Freud er udviklingen lykkedes, 
når man via sit jeg kan opfylde kravene fra både underjeg’et og overjeg’et. Da store dele af over-
jeg’et bygger på spædbarnets opfattelse af virkelighedens og forældrenes krav, vil meget ”overjeg-
censur” hos den voksne være irrationel, ”censuren” vil blive foretaget på baggrund af værdier og 
normer, som den voksne tager afstand fra, f.eks. seksuelle tabuer. Derfor er der mange voksne, som 
kæmper for at få realistiske opfattelser. Et sundt overjeg er derimod, når personen kan identificere 
sig med normer og værdier, samt at skyldfølelse og selvkritik regulerer personens adfærd på en hen-
sigtsmæssig måde. Det er en repræsentation af samfundets normer og værdier, og er vigtigt for, at 
man kan begå sig i det miljø/samfund, man er en del af. Der er negative konsekvenser af det, da det 
kan være undertrykkende, for eksempel hvis man som dreng er bange for at vise sine følelser, fordi 
man har lært at store drenge ikke viser følelser. Hvis et overjeg overtager fuldstændig, kan det gå så 
vidt at man udvikler en neurose (Jerlang m.fl., 2008, s. 48).  
5.3.5 Barnets udvikling 
Vi vil i det følgende give en redegørelse, af Freuds forståelse af barnets og den unges udvikling. 
Fokus vil være rettet mod barnet i alderen 0-6 år, da det er her individet gennemgår dets mest essen-
tielle udviklingsforløb ifølge Freud. Denne periode er karakteriseret ved tre faser: Den orale fase, 
den anale fase og den falliske/ødipale fase. Disse faser bevæger sig over i hinanden, og eksisterer 
derfor side om side (Jerlang m.fl., 2008, s. 57). I den orale fase, som strækker sig frem til barnet er 
cirka halvandet år gammelt, agerer underjeg’et som den dominerende psykiske instans, hvilket 
skyldes at barnet endnu ikke har evnerne til at begribe sig selv. Barnet oplever derimod sig selv i en 
symbiose med moderen, hvilket blandt andet kommer til udtryk i forbindelse med amningen og den 
konstante omsorg over for barnet. Det afgørende ved symbiosen er ikke kun den tryghed barnet 
oplever i forhold til moderen, men også ideen om at opsluge eller blive opslugt, som midler til at 
forme en sammensmeltning mellem barnet og dets kærlighedsobjekt. Hvis moderen fastholder bar-
net for længe i denne tidlige orale symbiose, kan barnet ved voksenalderen have en ekstra stærk 
trang til at fastholde sin partner i en sådan symbiose. Hos voksne med ekstrem jalousi, kan man 
drage sammenkoblinger til denne fase (Brørup, 1990, 44-45, s. 51). Ved frustrerende oplevelser i 
den orale fase er der mulighed for, at barnet senere udvikler karaktertræk som indebærer ”(… )grå-
dighed, umættelighed – af og til depression – samt en søgen trøst og stimulation ved slik, mad, ci-
garetter og så videre” (Jerlang m.fl., 2008, s. 59). Det jeg, som endnu ikke var dannet i den orale 
fase, udvikles under den anale fase i alderen halvandet til tre år og optræder her som den styrende 
psykiske instans. Dette bliver nødvendigt, da barnet stifter bekendtskab med de udefra kommende 
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bestemmelser af sin identitet som selvstændig person. I og med at barnet lærer at styre sine muskler, 
mødes det altså af krav fra omverdenen, som gør at barnet skal lære at vurdere muligheder og betin-
gelser for tilfredsstillelse af drifter og selvudfoldelse (Brørup, 1990, s. 46). Yderligere bevæger bar-
net sig begyndende fra lystprincippet, den umiddelbare her og nu tilfredsstillelse, mod realitetsprin-
cippet, hvor omveje og udsættelser accepteres, som en mulig betingelse for tilfredsstillelse (Brørup, 
1990, s. 47). I denne fase kan frustrerende oplevelser give sig til udtryk senere i livet. En stiv og 
rigid opdragelse karakteriseret med mange forbud, eller hvis barnets stigende selvtillid mødes med 
for store krav til dets egne psykiske kræfter, medfører ofte karaktertræk ”(…) som enten går i ret-
ning af overpertentlighed, perfektionisme eller – som en reaktion vendt mod rigiditeten – det rodede 
og kaotiske” (Jerlang m.fl., 2008, s. 59-60). I den falliske/ødipale fase, som strækker sig i alderen 
tre til seks år, får kønsorganerne en vigtig rolle, som den dominerende erogene zone. Denne fase 
karakteriseres ved, at der i forholdet mellem barn og forældre dannes et gensidigt spil omkring kær-
ligheden. Barnet bliver bevidst omkring kønsforskellen og som et resultat af dette nuanceres barnets 
kærlighed til forældrene alt efter, hvilket køn det har (Brørup, 1990, s. 47-48). Som en del af barnets 
vej mod dannelsen af en kønsidentitet, indtræder hvad Freud kalder ødipuskomplekset. Dette kom-
pleks er opkaldt efter myten om den græske kong Ødipus, der uden at vide det dræbte sin far og 
giftede sig med sin mor. Drengens kærlighedsobjekt er i starten moderen, som har sørget for tryg-
hed og behovstilfredsstillelse i form af mad, drikke og kærlighed. Moderen gøres nu til genstand for 
drengens blomstrende erotiske følelser og han ønsker at have hende for sig selv. Faderen opleves 
derfor som en konkurrent, som drengen ønsker sig af med, hvilket vises gennem en aggressiv ad-
færd over for faderen, dog frygter han at miste faderens kærlighed. Samtidigt med dette indtræder 
kastrationsangsten, som er drengens frygt for at miste sin penis. Denne angst gør, at drengen vender 
sin identifikation mod faderen og påtager sig hans rolle, normer og værdier. En sådan identifikation 
udtrykker Freud som en forudsætning for overjegdannelsen, som bliver ødipuskompleksets arvta-
ger. Pigens kærlighedsobjekt er, ligesom drengens, i starten moderen. På et tidspunkt bliver hun 
bevidst om, at hun ingen penis har, hvilket vil få hende til at føle sig mindreværdig. Dette kalder 
Freud for Kastrationskomplekset eller penismisundelse. Pigen bliver vred og skuffet over, at mode-
ren har født hende uden en penis og søger i stedet mod faderen i et forsøg på at få en penis. Dette 
ønske erstattes hurtigt af håbet om, at få et barn med faderen, hvilket medfører en identifikation 
med moderen, da hun besidder de træk, som faderen finder tiltrækkende. Denne periode rummer 
altså, for både drengen og pigen, ambivalente følelser overfor forældrene. Freud opfatter identifice-
ringen med forældrene af samme køn, som et centralt udviklingstrin (Jerlang, 2008, s. 60-61). Efter 
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disse tre faser følger latensperioden, som strækker sig i alderen seks til otte år. Her ligger den psy-
koseksuelle periode stille, men det betyder ikke nødvendigvis at seksualaktiviteten og seksualinte-
ressen afbrydes over hele linjen: 
 
“De fleste oplevelser og sjælelige impulser inden latensperioden falder da ind under den infantile am-
nesi – denne allerede omtalte glemsel, der tilslører vor første ungdom og gør os fremmede for den” 
(Freud, 1994, s. 251). 
 
Det er psykoanalysens opgave, at finde denne glemte periode frem, da det er her størstedelen af de 
psykiske neuroser kan spores tilbage til (Freud, 1994, s. 251). Efter latensperioden følger puberte-
ten, hvor de fleste tidligere libidobesætninger er opretholdt, mens andre optages i seksualfunktionen 
og til sidst bliver visse tendenser udelukket eller undertrykt. Det kan også ske, at disse finder en 
anden rolle i jeg’et, hvor de kan danne karaktertræk og blive genstand for sublimering med mål-
forskydning (Freud, 2001, s. 25). Seksualdriften har en central placering i psykoanalysen, hvorved 
Freud beskriver denne som: ”(…) den psykiske repræsentation af en pirring, der knytter sig til be-
stemte kropszoner, nemlig de, der kaldes erogene zoner.” (Brørup, 1990, s. 42). Freud mener ikke, 
at seksuallivet først begynder i puberteten, men at det derimod sætter ind ved fødslen. Det er altså 
vigtigt, at skelne mellem begreberne seksuel og genital, da det første begreb omfatter aktivitetsfor-
mer, der i den tidlige barndom higer efter organlyst. Seksuallivet indbefatter den funktion at opnå 
lyst fra kropszoner, som for eksempel munden eller endetarmen (Freud, 2001, s. 22-23). I den orale 
fase kaldes seksuallysten autoerotisk, da den her er rettet mod barnets egen krop. Senere i den anale 
fase bliver driften objektrettet og barnet forlader autoerotismen, da det erstatter objektet på dets 
egen krop med objekter i omverdenen. Samtidigt gælder det for barnet om, at forene de enkelte drif-
ters forskellige objekter, der skal erstattes med et eneste objekt, hvilket skal være et helt legeme 
(Freud, 1994, s. 253): 
 
På lang sigt bliver det normalt sådan, at driften [seksualdriften] ”tilhører” individet, mens objektet 
”tilhører” omverdenen, og derfor bliver driften et centralt bindeled mellem mennesket og dets omver-
den.” (Brørup, 1990, s. 42). 
 
Men det er dog ikke en gnidningsfri udvikling, og frustrerende oplevelser ved barnets seksualdrift, 
kan lede til forstyrrelser af seksuallivet. Her er der tale om fikseringer af libido mod tidligere fasers 
tilstand, hvis driftsimpuls betegnes som en perversion. For eksempel kan barnets tidlige ufærdige 
udviklede jeg blive varigt skadet, som et resultat af overbeskyttelse fra forældrenes side mod den 
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ydre verden. Barnet kan danne en angst for det kærlighedstab, der ville stille det hjælpeløst overfor 
omverdenen. Når barnet oplever ødipuskomplekset samtidigt med denne angst, tvinges det til at 
foretage forsvars forsøg. Disse er belejlige i øjeblikket, men viser sig utilstrækkelige ved den senere 
genoplivelse af seksuallivet, som forstærker de tidligere tilbageviste driftskrav (Freud, 2001, 25, s. 
78-79). 
 
5.4 Redegørelse af Anna Freud 
I det følgende vil der blive redegjort for jeg’ets forsvarsmekanismer ud fra psykoanalysen, ved brug 
af Anna Freuds værk jeg’et og forsvarsmekanismerne (Freud, 1967). Samtidig vil Ole Schultz Lar-
sens værk Psykologiens Veje (Larsen, 2012) blive benyttet i forhold til en redegørelse af forsvars-
mekanismerne. Anna Freud var en østrigsk-britisk psykoanalytiker, datter af Sigmund Freud, som 
arbejdede med psykoanalyse af børn. Hun var en af de første som specialiserede sig i dette felt og er 
specielt anerkendt for sit arbejde med forsvarsmekanismer (Internetkilde 7). Jeg’et er genstand for 
vores iagttagelse og det er gennem dette, at vi får et billede af de to andre instanser i personlighe-
den: underjeg’et og overjeg’et. Til at begynde med vil der blive redegjort for underjeg’ets rolle i 
forhold til jeg’et og forsvarsmekanismerne.  
 
5.4.1 Forsvarsprocesser 
Det er i jeg’et, at underjeg’ets enkelte driftsimpulser forsøger at trænge ind og gennemtvinge deres 
tilfredsstillelse. Disse driftsimpulsers overgang fra den ene instans til den anden skaber mulighed 
for konflikter og forstyrrelser i jeg’et (Freud, 1967, s. 9). Når jeg’et føler sig berøvet overjeg’ets og 
omverdenens kamp mod underjeg’ets driftsimpulser, eller hvis disse driftsimpulsers krav stiger til et 
overmål, vil der opstå angst (Freud, 1967, s. 43). For neurosedannelsen er det irrelevant hvad jeg’et 
er angst for. Det vigtige er, at jeg’ets angst sætter gang i forsvarsprocesserne (Freud, 1967, s. 42). 
 ”De driftsfarer, mod hvilke jeg’et forsvarer sig, er altid de samme, men årsagerne til, at det for-
nemmer et bestemt driftsfremstød som fare, kan være af forskellig art.” (Freud, 1967, s. 39). Jeg’et 
gør som regel brug af en bestemt forsvarsproces overfor et bestemt driftskrav (Freud, 1967, s. 27). 
Disse driftskrav ville uden jeg’et eller overjeg’et, kun kende en eneste skæbne, nemlig tilfredsstil-
lelsen. Jeg’et anvender ti forskellige forsvarsprocesser: Fortrængning, regression, reaktionsdannel-
se, isolation, annullation, projektion, introjektion, vending mod egen person, omvending til mod-
sætning og sublimering (Freud, 1967, s. 33). Forsvarsmekanismerne har grundlæggende, som funk-
tion at beskytte jeg'et mod de driftskrav som underjeg'et påberåber sig. Betegnelsen forsvar anven-
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des om alle de tekniske midler, som jeg’et bruger i de konflikter, der muligvis kan føre til neuroser 
(Freud, 1967, s. 32). Disse forsvarsprocesser sættes i bevægelse af de tre angstformer: Driftsangst, 
Realangst og overjeg-angst, som også kaldes samvittighedsangst. Disse angstformer vil blive uddy-
bet senere i redegørelsen (Freud, 1967, s. 48). Forsvarsprocesserne regression, vending mod egen 
person og omvending til modsætning, er processer som udelukkende foregår ved selve driften. Dis-
se kan være uafhængige af det strukturelle opbygningsstadie og kan spores lige så langt tilbage som 
driften selv, samt kampen mellem driftsimpulser og enhver hindring for driftstilfredsstillelsen. Dis-
se processer er de allerførste forsvarsmekanismer jeg’et anvender (Freud, 1967, s. 39). Regression 
forstås som en adfærd eller et reaktionsmønster, hvor personen går tilbage i udvikling, og dermed 
får mere uselvstændig adfærd for eksempel grundet en krise eller en traumatisk oplevelse (Larsen, 
2012, s. 58). Sublimering hører mere til studiet af normalitet frem for selve neurosen (Freud, 1990, 
s. 40). Ved sublimering omdannes aggressive eller seksuelle driftsønsker fra underjeg’et til mere 
socialt acceptabel adfærd (Larsen, 2012, s. 58). Reaktionsdannelsen sikrer jeg’et fra det indefra for-
trængte materiales tilbagevenden (Freud, 1967, s. 118). Fortrængningen beskriver et specielt tilfæl-
de af forsvar (Freud, 1967, S. 32). Det er hyppigere, at se en kombination i brugen af fortrængning 
og en anden forsvarsmekanisme, end at de ses adskilt (Freud, 1967, s. 36). Ved fortrængning be-
skyttes jeg’et mod for eksempel traumatiske oplevelser eller driftsønsker fra underjeg’et, som der-
ved holdes bort fra bevidstheden (Larsen, 2012, s. 55). Til trods for at fortrængning kan betragtes 
som værende et forsvarssystem på linje med de andre forsvarssystemer, er dette dog det mest effek-
tive. Effektiviteten til trods, kan fortrængning samtidig være den mest farlige mekanisme, da denne 
kan medvirke til at jeg'et løsrives fra hele områder af affekt- og driftslivet, som for stedse kan øde-
lægge personlighedens integritet. Herved kan fortrængningen danne basis for udvikling af neuroser 
(Freud, 1990, s. 45). Fortrængningen sker i underjeg’et og er ikke tilgængelig for jeg’et (Freud, 
1967, s. 10). Man kan derfor ikke tale om en fortrængning, hvor jeg’et og underjeg’et endnu går 
over i hinanden (Freud, 1967, s. 38). Det er svært at afgøre, hvad der betinger jeg'ets valg af for-
svarsmekanismer, men det er for fortrængningens vedkommende højst sandsynligt det at bekæmpe 
de seksuelle ønsker (Freud, 1990, s. 46). Jeg’et er ikke kun i kamp med de driftsderivater, som mu-
ligvis søger adgang til bevidstheden og tilfredsstillelsen. Jeg’et udfolder det samme forsvar mod de 
affekter, som er forbundet med visse driftsimpulser. Dets første opgave, ved en tilbagevisning af 
driftskravene, er at få bugt med disse affekter (Freud, 1967, s. 25). 
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”Kærlighed, længsel, skinsyge, krænkelse, smerte og sorg som ledsager for de seksuelle ønsker, og 
had, vrede og raseri som ledsager af de aggressive, må, når det driftskrav, de hører til, afværges, finde 
sig i beherskelsesforsøg af enhver art, altså undergå omdannelser fra jeg’ets side.” (Freud, 1967, s. 25). 
 
Når en driftstilfredsstillelse forstyrres af fortrængningen i neurosen, kan en erstatningstilfredsstillel-
se træde ind i stedet. Hysterien benytter sig af konversionen, hvor den seksuelle ophidselse opnår 
tilfredsstillelse gennem andre legemsprocesser eller seksualiserede legemsdele. I tvangsneurosen 
anvendes en regressiv erstatningslyst (Freud, 1967, s. 104). Hvis individets driftsimpulser ikke 
umiddelbart kan tilfredsstilles, kan individet gennem projektion og identificering opnå tilfredsstil-
lelse gennem nydelsen af andres driftstilfredsstillelse. Denne forsvarsproces har to formål: Individet 
viser til dels en interesse i andre menneskers driftstilfredsstillelse og opnår derved indirekte, og på 
trods af forbud fra overjeg’et, selv tilfredsstillelse. Samtidigt frigør forsvarsprocessen den hæmme-
de aktivitet og aggression, der hovedsagligt har som formål at sikre tilfredsstillelsen af de oprindeli-
ge ønsker (Freud, 1967, s. 85-87). Hvor forsvarsprocesser som omvending til modsætning, forskyd-
ning og vending mod egen person påvirker selve driftsprocessen, forhindrer fortrængning og pro-
jektion at denne driftsproces erkendes (Freud, 1967, s. 82). ”Projektionsmekanismens virkning be-
står i at bryde forbindelsen mellem forestillingspræsentationen af farlige driftsimpulser og jeg’et” 
(Freud, 1967, s. 82). Ved projektion nægtes særlige sider eller følelser hos jeg’et, som i stedet til-
skrives andre mennesker, hvorved jeg’et slipper af med den angst følelserne skaber (Larsen, 2012, 
s. 55). Projektion og introjektion, beror altså på en adskillelse mellem jeg’et og omverden. Det er 
gennem disse, at jeg’ets struktur udvikles (Freud, 1967, s. 38-39). 
 
5.4.2 Overjeg, realangst og driftstyrke 
Der eksisterer forskellige årsager til at jeg'et gør brug af forsvarsmekanismer: Driftsforsvaret for 
overjeget, realangsten og driftsforsvaret ud fra angst for driftsstyrken (Freud, 1990, s. 48-52). Den 
forsvarssituation, som er mest kendt blandt analytikere, er driftsforsvaret for overjeget, hvilken lig-
ger til grund for neurosen. I dette tilfælde føler jeg'et ikke at selve driften er farlig, til trods for at 
jeg'et forsøger at bekæmpe denne. Driften bliver farlig da tilfredsstillelsen af denne er forbudt af 
overjeg'et, og da en tilfredsstillelse således vil fremkalde en konflikt mellem jeg og overjeg (Freud, 
1990, s. 48). Det forsvarsværk som sættes i gang hos neurotikeren skyldes altså jeg'ets frygt for 
overjeg'et. Når det neurotiske forsvar, som er opstået under tryk af overjeg’et ophæves, vil dette 
medføre skyldfølelse, hvilket vil sige en angst for overjeg’et (Freud, 1967, s. 45). På denne måde 
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kan overjeg'et betragtes som en fredsforstyrrer, som derved skaber splid mellem jeg og drift (Freud, 
1990, s. 49). Overjeg'et præsenterer: 
              
"(...) de ideale krav, som forbyder seksualiteten og erklærer aggressionen for asocial. Det kræver sek-
sualforsagelse og aggresionsindskrænkning i en grad, som ikke er forligelig med psykisk sundhed. Det 
fratager jeg'et enhver selvstændighed (...) og gør det derved driftsfjendligt og ude af stand til at nyde." 
(Freud, 1990, s. 49). 
 
Da overjeg'et kan skabe konflikt hos neurotikeren, kan en reduktion af dette overjeg være med til at 
aflaste jeg'et fra i det mindste én side, og derved lette en neurotisk konflikt (Freud, 1990, s.49). An-
na Freud påpeger at en mulig måde at forebygge neurosers opståen på, kan ske gennem opdragelse, 
som ikke er præget af ekstrem overjeg dannelse. Her kan forældrene fungere som identifikationsfi-
gurer, der ikke besidder streng moral, men derimod besidder evnen til at vise menneskelige svaghe-
der og tolerante holdninger overfor drifter, således at barnets overjeg ikke bliver udviklet i ekstrem 
grad. Anna Freud forklarer at en opdragelse, som er præget af førnævnte karakteristika, vil produce-
re mennesker som er fri for angst, som er uneurotiske, i stand til at nyde og derved ikke splittet af 
indre konflikter. Freud understreger dog, at denne form for ideal opdragelse ikke gør sig gældende i 
den pædagogiske praksis (Freud, 1990, s. 49-50). Freud forklarer, at selvom overjeg'et kan ligge til 
grund for udviklingen af en neurose, er dette ikke den eneste faktor i neurosedannelsen. Dette illu-
streres hos det lille barn som kæmper imod sine driftsimpulser, for ikke at komme i konflikt med 
forældrenes forbud (Freud, 1990, s. 50). Barnet lever efter lystprincippet, og har derfor ikke lært at 
tåle ulyst og herved træder forsvarsmekanismerne i kraft (Freuds, 1967, s. 48-49). "Driften bliver 
farlig for barnet derved, at dens tilfredsstillelse er forbudt af dem der opdrager det; et gennembrud 
for driftens side resulterer i indskrænkninger, straffe og trusler." (Freud, 1990, s. 50). Det motiv 
som ligger til grund for forsvaret ligger ikke i barnets indre. Barnets driftsforsvar opstår altså på 
grund af angsten for den ydre verden, hvilket Freud beskriver som realangsten (Freud, 1990, s. 50). 
Hvis det neurotiske forsvar er gennemtvunget af omverdenen, vil der ved ophævelsen af dette for-
svar opstå realangst (Freud, 1967, s. 45). Barnets jeg frygter altså driften, fordi det frygter omverde-
nen (Freud, 1990, s. 50). For neurosedannelsen er det, som tidligere nævnt irrelevant, hvad jeg’et er 
angst for. “Det afgørende er, at jeg'ets angst, hvad enten det drejer sig om angst for omverdenen 
eller for over-jeg'et, sætter forsvarsprocessen i gang" (Freud, 1990, s. 51). Jeg'et har en konstant 
mistro til de driftskrav som underjeg’et besidder. Disse driftskrav vil under normale forhold ikke 
komme til udtryk og presse sig på hos jeg'et. Dette skyldes at kravene fra overjeg'et og omverdenen 
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overdøver underjeg’ets impulser. Hvis driftsimpulserne stiger markant, vil jeg'ets fjendtlige indstil-
ling mod driften øges til angst. Denne form for angst hos jeg'et fungerer på samme måde, som ved 
angsten for overjeg'et og realangsten, og jeg'et sætter derfor forsvarsmekanismer mod angsten for 
driftsstyrken i gang, hvilket ifølge Anna Freud kan føre til udviklingen af neuroser og neurotiske 
træk (Freud, 1990, s. 53). Anna Freud påpeger, at de ovennævnte årsager til at jeg'et gør brug af 
forsvarsmekanismer muliggør, at man i terapien kan anvende flere forskellige indfaldsvinkler. I 
selve den analytiske proces, i terapien, er formålet at ophæve forsvaret, for derved at gøre driftsim-
pulserne bevidste for jeg'et, hvorved det er op til jeg'et og overjeg'et at forlige sig med dem, og der-
ved bringe dem i bedre balance med hinanden (Freud, 1990, s. 56). Det, at forsøge at fjerne en for-
svarsmekanisme i en analytisk proces kan have alvorlige konsekvenser. Da forsvarsmekanismen 
beskytter jeg'et mod angsten for driftens styrke, kan en fjernelse af denne føre til at jeg'et over-
svømmes af underjeg’et, hvilket blandt andet ses ved psykotiske tilstande. Det, at ophæve sine for-
svarsmekanismer og bevidstgøre underjeg’ets impulser, kan altså være farligt, da forsvarsmekanis-
merne jo netop tjener til beskyttelse af jeg'et (Freud, 1990, s. 57). 
 
5.4.3 Jeg’et i puberteten 
Jeg’et forsvarer sig altså ikke kun mod underjeg’et, men også overjeg’et. Den voksne neurotikers 
jeg frygter driften, fordi den frygter overjeg’et, som rejser indsigelse mod underjeg’et. Dets drifts-
forsvar sker under trykket af overjeg angsten. Hos den voksne neurotiker, optræder overjeg’et som 
ophavsmand til al neurose (Freud, 1967, s. 45). Den neurotisk hæmmede person forsvarer sig mod 
den forbudte driftsimpuls omsætning til handling. Der står altså et driftsønske bag den neurotisk 
hæmmede handling. Ved jeg-indskrænkning afværger personen aktuelle ulystbetonede ydre indtryk, 
som ellers ville have genoplivet tidligere ulystbetonede ydre indtryk. Her står handlingen ikke selv, 
men med den fremkaldte ulyst eller lyst, i forgrunden. Forskellen mellem hæmning og jeg-
indskrænkning er, ligesom sammenligningen mellem fortrængning og fornægtelse, at forsvarspro-
cessen ved den hæmmede person rettes mod individets eget indre, mens det under jeg-
indskrænkningen rettes mod stimuli fra omverden (Freud, 1967, s. 70-71). Den forøgede besætning 
af libido i puberteten kan medføre, at ønsker, fantasier og driftsprocesser overvinder de hindringer 
som fortrængningen ellers stiller imod dem. En sådan intensivering af driftskravene stiller krav til 
individet, om øgede anstrengelser for at beherske driften. De normale tendenser i jeg’et, som ellers 
ikke lader sig mærke, får i denne periode en ny tydelighed. De udprægede jeg-mekanismer kan her 
og i voksenalderen, blive så stærke, at der sker en sygelig karakterforvrængning. Anna Freud næv-
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ner to jeg-indstillinger over for driftslivet, som kan præge individet mod en ny karakter i puberteten 
(Freud, 1967, s. 102). Den første af disse to jeg-indstillinger er pubertetsaskesen, hvorved den unges 
driftsfjendtlighed går langt ud over det, som man ved fortrængningen er vant til at se under normale 
forhold eller i svære tilfælde af neurotisk lidelse. Den ligner altså mindre fænomener ved den udtal-
te neurotiske lidelse. Afvisning af driften under fortrængning, er ved neurosen knyttet til driftens 
kvalitet eller art. Hysterikeren fortrænger de genitale impulser med sammenhæng til ødipuskom-
pleksets objektønsker, men opfører sig ligegyldig eller tolerant overfor de andre driftsønsker. 
Tvangsneurotikeren fortrænger de analt-sadistiske ønsker, men tolererer orale tilfredsstillelser og 
bestående ekshibitionistiske lyster, hvis disse ikke har en direkte sammenhæng til hans neuroses 
centrum. Melankolien afviser de orale tendenser og hos fobikeren, er det kastrationskompleksets 
sammenhængende impulser, der udsættes for fortrængning (Freud, 1967, s. 103). Det drejer sig for 
den unge om driftsnydelse eller driftsafkald, frem for tilfredsstillelse eller frustrering af specielle 
driftsønsker. Unge som gennemgår den asketiske fase, har en tendens til at frygte driftens kvantitet 
frem for dens kvalitet (Freud, 1967, s. 103-104). Den anden jeg-indstilling er intellektualisering i 
puberteten, hvor den unge bliver mere intelligent og forøger sine intellektuelle behov. Den unge 
bevæger sig fra latensperiodens konkrete interesser til et umætteligt begær om det abstrakte (Freud, 
1967, s. 106-107). ”Den ungdommeliges intellektualitet synes ikke at tjene noget andet formål end 
hans dagdrømmeri.” (Freud, 1967, s. 108). Den unge, som gennemgår intellektualiserings fasen, 
føler sig ikke forpligtet til i det virkelige liv, at vise sit mod, da han allerede føler en tilfredsstillelse 
i sin blotte tænkning, grubleri eller når han diskuterer (Freud, 1967, s. 109). 
 
Når individet vender sig fra en passiv til en aktiv rolle, er dette med til at assimilere ulystbetonede 
eller traumatiske oplevelser, hvilket er skildret udførligt i barndommen. Hvis individet for eksempel 
oplever en aggressiv adfærd fra sin læge, hvilket kan give sig til udtryk ved en vaccination, vil han 
senere, på kort sigt, vende denne aggression mod et tredje individ, med hvem han indgår i en relati-
on med. Ved omdannelsesprocessen behøver angsten ikke nødvendigvis at have en relation til en 
begivenhed i fortiden, men kan også relateres til noget, som ventes i fremtiden. Individet retter sin 
aggressive adfærd mod den person i omverden, som han forventer en aggressiv adfærd fra. Derved 
introjicerer han denne persons forventede aggressive adfærd. Denne identificering med angriberen 
suppleres med en anden forsvarsproces, nemlig projektion af skylden (Freud, 1967, s. 76-77, 80). 
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5.5 Redegørelse af Thomas Ziehe  
Thomas Ziehe er professor i pædagogik ved universitetet i Hannover og har beskæftiget sig specielt 
med kulturvidenskabelig ungdomsforskning og videnssociologi. Ziehe forsøger i sine værker at 
sammentænke socialanalyse, kultur, psykoanalyse, identitet og kritisk teori, der ellers er adskilte 
teorier. Ziehe har sit udgangspunkt i den kritiske teori, som betyder at han har et kritisk syn på sam-
fundet. Kritisk teori har sin inspiration fra marxismen, psykoanalysens teorier og Hegels filosofi. 
Den kritiske teori er interesseret i at give mennesket oplysning og frigørelse, ved at belyse magtfor-
hold, som opstår i samfundet og kulturen (Internetkilde 8).  Efterhånden har han bevæget sig væk 
fra kritisk teori i hans teori om moderniseringen, blandt andet fordi han ikke er empirisk i sin forsk-
ning, men i stedet udvikler sin teori ud fra sin fornemmelse for historiske bevægelser i det pædago-
giske felt. Ziehes interesseområder er subjektivitet, ambivalenser, symboliseringer og selvrefleksion 
(Ziehe, 2004, s. 14- 15).  Han beskæftiger sig med unge i Nordeuropa og især Tyskland efter 
70’erne. Ziehe centrerer sin teori om forholdet mellem individ og samfund og de instanser, der for-
midler dette forhold, for eksempel folkeskolen, familien og andre børneinstitutioner og herunder 
hvordan disse institutioner har indvirkning på den individuelle psykiske dannelse (Frimodt, 1983, s. 
51). Ziehes beskæftigelse med folkeskolen vil ikke være vores fokus, da vi er interesseret i hans 
teori om den anden modernisering og herunder den kulturelle frisættelse og den øgede valgfrihed. 
Ziehes samfundssyn skildres i bogen ”Ny ungdom og usædvanlige læreprocesser” af Ziehe og Stu-
benrauch: ”Livsmåder, former i hverdagen er meget mere indirekte forbundet til de politiske og 
økonomiske omvæltninger, end man umiddelbart skulle tro.” (Ziehe & Stubenrauch, 1982, s. 28). 
 Ziehe påpeger i citatet, at de politiske og økonomiske forhold samt individet og livsformerne på-
virkes mere end hvad man umiddelbart tror. Ziehe er optaget af kapitalismen og ser kritisk på hvad 
den bringer med sig, han stiller sig på arbejderens side og ser kapitalismen, som ødelægger af deres 
kulturelle livsforestillinger: ”Udvidelsen af den kapitalistiske værdiøgning var en kulturel ødelæg-
gelsesproces; den var en gigantisk rovdrift på den før kapitalistiske traditionsbasis.” (Ziehe & Stu-
benrauch, 1982, s. 27). Når Ziehe bruger begrebet kultur, skal det ikke forstås, som den snævre for-
ståelse, som museums og koncerter, men begrebet skal forstås som en sammenhæng mellem sam-
fundets materielle frembringelse som symbolerne, identitetsmønstrene og meningstydninger hos 
mennesket (Ziehe & Stubenrauch, 1982, s. 24). Ziehe skriver om unge i Nordeuropa og deres 
livsverden under den anden modernisering. Moderniseringen betyder, at vi er frisat fra tidligere 
tiders normer og traditioner, hvilket medfører øget frihed og valgbarhed. Valget er i dag blevet et 
livsvilkår for de unge og på grund af aftraditionaliseringen åbnes op for nogle livsområder, da man 
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ikke længere er bundet af sine tilhørsforhold, og dermed har mulighed for at vælge det liv man vil 
leve. For Ziehe er frisættelsen stadig aktuel, men det interessante er ikke længere hvad frisættelsen 
frisætter. Med dette mener Ziehe, at vi ikke længere er frisat fra en bestemt samfundstype, men fra 
vaner, som tidligere eksisterede (Ziehe, 2004, s. 20). Selvrefleksion og ambivalens er begreber, der 
stammer fra psykoanalysen. Ambivalens var tidligere et begreb, der blev set som et indrepsykisk 
sygdomstegn, men er i dag er det blevet et levevilkår (Ziehe 2004, s.16). Ziehe ser problemer ved at 
lade den kulturelle modernitet glide ind i livsformerne, fordi det stiller store krav til individet. Dette 
betyder at vi bliver regressive i vores møde med moderniteten, og i stedet jager nærhed og mening, 
da moderniteten kan føles abstrakt og tilfældig. Dette kaldes subjektivering og ontologisering. Et 
andet begreb der fremhæves i forsøget på at komme overens med moderniteten, er potensering, der 
er en jagen efter tempo og øjeblikkets nydelse, hvor det ikke er det konkrete indhold, der har betyd-
ning (Ziehe, 2004, s. 16-17). 
 
5.5.1 Den anden modernisering og den kulturelle frisættelse  
Thomas Ziehe beskriver to tidsperioder, som han definerer som den første og den anden modernise-
ring, men lægger vægt på sidstnævnte, da det er denne modernisering, de unge befinder sig i i dag. I 
den første modernisering sker der en aftraditionalisering og store forandringer i samfundet som ef-
fektivitetsforøgelser, hvilket førte til en nyfunden frihed i hverdagskulturen, som man fandt spæn-
dende og frigørende. Et eksempel på dette kunne være at man under den første modernisering følte 
glæde over at slippe fra den traditionelle skoleuniform. Aftraditionaliseringen er i den anden mo-
dernisering efter 70’erne for de unge blevet en selvfølge, en trivialitet. Ungdommen i dag føler sig 
ikke længere taknemmelige over aftraditionaliseringen, fordi de ikke har erfaret andet. Ligesom 
under den første modernisering kan man for eksempel efter aftraditionaliseringen frit vælge sit tøj, 
men det er ikke noget man tænker over og dermed ikke noget man værdsætter (Ziehe, 2004, s. 87-
88).  Det at være frisat fra traditionerne betyder dermed også, at man er frisat fra finkulturen. Ifølge 
Ziehe er finkulturen ikke længere normativ eller på et højere niveau end hverdagskulturen, da fin-
kulturen mister sin magt i den første modernisering. Det gør finkulturen til en delkultur, hvilket sker 
på baggrund af, at hverdagskulturen er blevet den dominerende. Finkulturen kan blive set som noget 
fremmed for de unge, da de søger efter noget, der bekræfter dem selv. For eksempel kan opera blive 
set som noget irrelevant for de unge, fordi de ikke ser det som en del af deres identitet. Den øgede 
frihed og valgbarhed for unge i den moderne hverdagskultur kan beskrives ud fra tre karakteristika. 
Ziehe mener, at disse karakteristika både kan betyde selvbemyndigelse og selvtrivialisering for de 
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unge. Et karakteristika ved hverdagskulturen er tematisering, der går ud på at alle temaer som vold, 
krig og sex er til rådighed for unge via for eksempel internet og tv. De unge har ingen forbud og der 
er ikke længere noget, der er forbeholdt udelukkende voksne.  For eksempel er viden om seksualitet 
også blevet mere tilgængelig. Ziehe argumenterer for, at problemet ikke længere ligger i den mang-
lende viden om seksualitet, men i en bekymring hos de unge, om de nu kan leve op til dette fore-
skrevne forløb. Dermed ser Ziehe, at det nu nærmest kan være nødvendigt at afskærme sig fra disse 
temaer, da han ser det som en prøvelse for den unges søgen mod sin egen identitet. Et andet karak-
teristika ved aftraditionaliseringen er informaliseringen. De unge er blevet frisat fra tidligere normer 
om at gå i pænt tøj og frisat fra formel opførsel. Informalitet er normalt forbundet med ungdom, 
som hører alternativ musik og går i anderledes tøj, men i dag er informaliteten blevet en del af 
hverdagskulturen. Det betyder, at formalitet nu er blevet en stilart mellem flere, som man kan væl-
ge. Ziehe ser dog en problematik i at de formelle sociale normer, der tidligere kunne begrundes i 
krav, skal nu udskiftes til motivation og fri vilje. Subjektivering er det tredje karakteristika ved 
hverdagskulturen, der handler om at finde sig selv blandt alle de muligheder, der findes. Der sættes 
ikke længere krav til, hvordan man skal være, hvilket kræver, at man skal stille krav til sig selv med 
formålet om at finde sin egen identitet. Det er en selvfølge at kæmpe med sin egen indre verden, og 
det ses ikke længere som en åbenbaring at have fundet sig selv (Ziehe, 2004, s. 80-85). Ziehe ser 
ikke kun fordele ved frisættelsen - uden krav og normer opstår der stadig et behov for anerkendelse 
fra omverdenen. Man er fokuseret på andres vurdering af én, samtidig med at man skal være optaget 
af sig selv. Dette lægger op til at man er egocentrisk og kun går op i ting, der bekræfter ens eget 
selv og verden (Ziehe 2004, s. 85). De unges livsverden påvirkes ikke kun i en positiv retning: “Alt, 
hvad den unge frembringer i det indre og det ydre, findes altid allerede i “stort format”. Det kan 
godt få en del af dem til at blive rigtig generte, irriterede eller depressive.” (Ziehe, 2004, s. 85). 
Efter halvfjerdserne står vi nu i en kultur, som giver valgmuligheder og alternative livsformer. Den 
kulturelle frisættelse gør, at vi går fra et skæbnesamfund ind i et valgsamfund. Identitet skabes i 
stedet for at arves. I dag er værdier, som afspejler individets valg og præferencer kommet i fokus 
(Ziehe, 2004, s.19). Den kulturelle frisættelse betyder, at den sociale baggrund, familie og bosted 
ikke længere automatisk bidrager til den unges udvælgelse og udformning af værdier og mål. For 
eksempel hvis faderen er smed, behøver sønnen ikke længere blive det. Forældrene optræder ikke 
længere som dominerende forbilleder, man har både mulighed for at følge traditionerne eller skabe 
sit eget liv. Begge dele er skabt med et sæt rammer, som for eksempel har den familiære baggrund 
en bestemt type forventninger til den unge. Moderniteten førte til nye muligheder, men realiserin-
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gen af disse valg skaber også omkostninger og trusler. Det er et resultat af traditionstab og værdire-
lativering (Ziehe, 2004, s. 14-19).  
 
5.5.2 Individet under den anden modernisering 
Moderniseringen af alle vores livsområder fører til indgående omvæltninger inden for teknologi, 
mediesystemer og arbejdsforhold. Moderniseringen er ikke bare samfundsmæssig, men også kultu-
rel, hvilket har indvirkning på vores sanseformer, tilværelsesfortolkninger og livsformer. Moderni-
seringen vokser ind i vores psyke - det der kan være positivt i et samfundsperspektiv er det ikke 
nødvendigvis i et personligt perspektiv. Moderniteten betyder at man ser viden på en ny måde. Zie-
he fremhæver tre aspekter ved forandringen af viden i kulturen i dag: For det første er der en kultu-
rel tendens hos de unge i den øgede refleksivitet. Viden er i dag i højere grad til rådighed for os, og 
den viden er også en viden om os selv, idet vi har flere og flere sekundære erfaringer om os selv til 
rådighed - vi kan næsten som med et videokamera, iagttage og kommentere os selv (Ziehe, 1989, s. 
12). At de refleksive vidensformer øges, betyder at man observerer og vurderer sig selv hele tiden. 
Man kan sige, at man analyserer sine handlinger konstant i stedet for bare at være til og leve mere 
ureflekteret. Den øgede selvrefleksion betyder at vi skaber og definerer os selv ud fra vores omver-
den. Ziehe ser selvrefleksion som et vigtigt middel til analyse af den kontingente kultur for individet 
og grupper, selvrefleksion er med til at skabe frisættelse af konformitet og traditionalisme (Ziehe, 
2004, s. 14 - 16). Ziehe taler om, at stadig flere livsområder i dag er noget, der lader sig forme. En 
anden tendens er nemlig den stigende forventning til muligheden for konstant at udvikle personlig-
hedsstrukturen, som vil sige de forestillinger, subjektet har, om at ændre sig selv eller sin livsstil. 
Her nævner Ziehe udseende, evnen til at kommunikere, habitus med mere. Disse livsområder be-
tragtes i dag ikke som skæbnen, men noget, der er disponibelt det vil sige noget, der lader sig forme. 
Det betyder også, at man skal kunne retfærdiggøre den måde, man har valgt at forme disse livsom-
råder på. ”Det, der ikke er skæbne, kan jeg ændre, og det, jeg kan ændre, er jeg ansvarlig for, et 
ansvar jeg ikke længere kan smyge mig udenom.” (Ziehe, 1989, s. 13). Medierne påvirker blandt 
andet vores bevidsthed om manglende evner sat i forhold til krav til egen udvikling, dette kan også 
ses som en af efterpåvirkningerne fra den anden modernisering, som udvider sine krav til individet 
om, at man skal være ansvarlig for sig selv og kræver, at man har en vis del selviagttagelse. Dette 
har Ziehe følgende eksempel på:  
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”Kostbevidsthed og kosmetisk udformning (med skønhedsoperationen som den ekstreme udvikling) 
viser og forstærker myten om formbare. Det at være tyk er sikkert på vej til at blive noget af det mest 
skam-besatte for personligheden.” (Ziehe & Stubenrauch, 1982, s. 37). 
 
Der kommer altså et ansvar med moderniseringen, hvilket betyder at flere og flere livsområder for-
synes med et præstationspres. Ziehe mener, at dette kan betyde et større behov for at retfærdiggøre 
den måde, man har valgt at leve sit liv på. Hvis man ikke hele tiden er i stand til, at udfolde sig op-
timalt i parforhold, på arbejde og så videre, bør man gå i terapi for at blive bedre på det personlige 
plan (Ziehe, 1989, s. 157). Den sidste tendens Ziehe nævner inden for vidensforandringer, er det 
sociale krav om individualisering. Eftersom den enkelte er frigjort fra sin herkomst, er der dermed 
ikke længere noget sammenligningsgrundlag mellem tilhørsforhold og individets fremtid. Det bety-
der, at man nu er forpligtet til at planlægge sin egen livsverden, hvilket vil sige, at man selv skal 
vælge sin egen livsform blandt alle de muligheder, der er. Det betyder også, at valget af livsstil og 
de beslutningskonflikter det medfører, er noget den enkelte må bekymre sig om (Ziehe, 1989, s. 
157). Ziehe mener, at der er nogle udfordringer ved at lade den kulturelle modernitet glide ind i 
livsformerne (Ziehe, 1989, s. 155-156). Den øgede refleksivitet, muligheden for at formes og indi-
vidualiseringen betyder en åbning af muligheder, der står til rådighed, men også bliver et krav for 
individet. De refleksive vidensformer skaber et spillerum, men betyder også, at individet bliver be-
vidst om, at der ikke er nogen fast grund (Ziehe, 1989, s. 15). Disse tendenser stiller tilsammen me-
get store krav til den enkelte. Ziehe argumenterer for en problemkonstellation, hvor tilværelsen efter 
bruddet med traditionerne fremkalder defensive og regressive reaktioner hos subjektet i dets møde 
med det moderne (Ziehe, 1989, s. 158). Disse regressive reaktioner vil sige, at man regredierer – 
man har et ønske om, for eksempel at vende tilbage til gamle livsformer, eksempelvis leve et primi-
tivt liv i skoven. Når den kulturelle modernitet ikke længere opleves som en overvindelse af bindin-
gen til traditionerne, findes der heller ikke længere en euforifølelse ved den nyfundne frihed. Derfor 
kan man sige, at moderniteten fremstår i et andet lys: 
 
”Når jeg siger, at åbningen over for nye muligheder højst tænkeligt vil kunne komme til at fremtræde i 
et andet lys, så mener jeg dermed, at de abstraktionsgevinster, og den udvidelse af valgmulighederne, 
som moderniteten åbner op for, allerede i sig selv er sårbare og skrøbelige og derfor ensidigt vil kunne 
opleves som et irritations- og angstpotentiale.” (Ziehe, 1989, s. 162). 
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Moderniteten gør os sårbare og skrøbelige i og med at alting virker mere abstrakt og vi føler et tab 
af nærhed. Det imødegår vi med et defensivt erfaringsskema - hvor vi søger tilbage det mere nære 
liv, vi bedre kan overse: 
 
”Den kontekståbenhed,(...) som et resultat af bruddet med traditionen, bliver så imødegået med en de-
fensiv erfaringsskematisering. Dermed bliver tilbageerobringen og sikringen af ´nærhed´ og ´mening´ 
det primære kriterium for, hvad der er relevant for den enkeltes sociale erfaring.” (Ziehe, 1989, s. 
162). 
 
Man jager nærhed og mening for at undgå det tilfældige og abstrakte ved det moderne liv. Man kan 
sige, at man forskanser sig mentalt og undgår det fremmede og bliver samtidig meget afhængig af 
ydre anerkendelse. De tre følgende begreber fremhæver Ziehe, som noget mennesket anvender for 
at komme overens med den anden moderniserings udfordringer. Ved subjektivering menes der 
længslen efter nærhed og psykisk intimitet. Subjektivering beskrives som noget, der findes på bag-
grund af refleksiviteten, evnen til at formes og individualiseringen. Det er også en orientering mod 
ekspressivitet. Her kan man se, hvordan workshops i kropssprog og dansekurser er blevet populære. 
Ziehe beskriver subjektivering, som et forsøg på at undgå den samfundsmæssige kulde. Ontologise-
ring betegner længslen efter en overordnet mening, eller som Ziehe ser det, er ungdomsbevægelsen 
et udtryk for manglen på autoritet, som er større end individet selv. Ved æstetisering eller potense-
ring er det bevægelse eller tempo, som er i fokus i livsudfoldelsen, og det er mindre vigtigt med det 
konkrete indhold i livet. Verdenen opfattes som en kulisse, der kan flyttes, så det passer med at for-
øge øjeblikkets nydelse (Ziehe, 2004, s. 16). 
 
5.5.3 Opsummering 
Ziehe beskæftiger sig med forholdet mellem individ og samfund i den anden modernisering og de 
bearbejdningsproblemer, der kan opstå når individet skal optage modernitetens krav og tendenser. 
Ziehe beskriver tre karakteristika ved det moderne samfund: Subjektivering, informalisering og 
tematisering, som både kan medføre selvbemyndigelse og selvtrivialisering for individet. Disse ka-
rakteristika betyder at, der opstår nogle tendenser hos individet i den øgede refleksivitet, evnen til at 
formes og individualiseringen. Disse tendenser stiller tilsammen store krav til individet, hvilket fø-
rer til at individet møder moderniteten med et defensivt erfaringsskema, og søger efter nærhed og 
mening. Ziehe beskriver tre begreber som mennesket bruger for at komme overens med modernite-
ten. Subjektivering som betyder at man stræber efter nærvær og intimitet, ontologisering hvor man 
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søger efter mening og potensering, hvor man lever i nuet og har mindre fokus på det konkrete ind-
hold. Moderniteten har betydet at individet ikke længere kan lade det være op til skæbnen, men in-
dividet må forsvare sin levevis, da der ikke længere er en sammenhæng mellem individets sociale 
baggrund og valg og fremtid. Individet må selv tumle med, og stå til ansvar for, de beslutningskon-
flikter, og medførende ambivalenser, som opstår i livet. 
 
6.0 Analyse 
I det følgende afsnit vil vi først præsentere den deskriptive meningskondensering, på baggrund af 
dette vil vi analysere Daniel interviewet ud fra Kernbergs teori. Yderligere præsenteres en analyse 
ud fra Sigmund Freud og Anna Freud.  
 
6.1 Karakteristik af interviewpersonen 
Gruppen har i samråd med interviewpersonen valgt at gøre ham anonym, da dette ville beskytte 
hans etiske rettigheder. Derudover var interviewets formål at følge de etiske, metodiske og temati-
ske retningslinjer grundigt, så begge parter kunne føle sig trygge ved interviewet og så det kunne 
resultere i et læsevenligt og professionelt produkt. Til dette har gruppen valgt at anvende navnet 
Daniel som synonym for interviewpersonens rigtige navn. Daniel er en fraskilt mand på 37 år, som 
har et lille barn fra et tidligere ægteskab. Han er adopteret fra Asien af et etnisk dansk par, som i 
forvejen havde en biologisk søn og datter. Daniel blev født med læbe-ganespaltning, og har derfor 
været igennem mange operationer hele sit liv, især de første 10 år. Han afsluttede gymnasiet med et 
udmærket gennemsnit og søgte ind på Københavns Universitet, hvor han blandt andet læste historie, 
filosofi og russisk. Hans ungdom har været præget af meget turbulente perioder, hvor han både ar-
bejdede som stripper, bartender og havde andre sidejobs. Daniel bor nu i hus i vestegnen og besid-
der en god stilling i et computerfirma. Han får sit barn på besøg engang imellem og fortæller at han 
har en god kontakt til forældrene. 
  
6.2 Deskriptiv meningskondensering 
I det følgende afsnit vil den deskriptive meningskondensering blive præsenteret. Den deskriptive 
meningskondensering er blevet kategoriseret i temaer, for at danne et overordnet indblik i de perio-
der i Daniels liv, hvor borderline har været fremtrædende. 
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6.2.1 Barndommen 
Daniel blev født med læbe-gane spaltning, hvilket har betydet, at han er blevet opereret cirka 20 
gange i sit liv. Han mener, at han har haft en svær barndom og at alle operationerne, han har været 
igennem har gjort ham usikker på sig selv. Daniel husker ikke sin barndom særlig godt, hvilket er 
noget, der ligger ham fjernt. Han kan kun huske sin barndom meget sporadisk, indtil han bliver 5-10 
år, hvilket han mener har noget med fortrængning at gøre og alle de operationer han har været igen-
nem. Han kan huske noget omkring nogle uheld, der har været i barndommen, men han kan ikke 
nævne nogle positive ting fra sin barndom. Daniel fortæller, at hans mor aldrig var hjemme på 
grund af arbejde og at hans far altid var syg, hvilket betød at det var hans søskende, der tog sig af 
ham. Samtidig fortæller han også, at hans søskende var teenagere, og derfor ikke var i stand til at 
passe ordentligt på Daniel og også at de heller ikke rigtig var der efter de flyttede hjemmefra. Dani-
el fortæller, at han gennem hele sin barndom har haft ret løse tøjler, fordi hans forældre syntes, det 
var synd for ham med alle de operationer, han skulle udsættes for, og derfor var det okay, hvis han 
smadrede noget eller lavede ballade.  
 
6.2.2 Familie 
Da Daniel var 13 år, var han militant kortklippet. Senere, da han var 15 år, blev han langhåret guita-
rist, mens han i mellemtiden havde været på hash i et halvt år. Derefter var han stræber på gymnasi-
et i et års tid, hvorefter han gik tilbage til at være langhåret guitarist, for derefter at blive universi-
tetsstuderende allerede som 18 årig. Daniel fortæller, at han har et godt forhold til sine forældre, og 
at hans familie har et godt forhold til hinanden indbyrdes og yderligere, at han ikke har haft behov 
for at finde sine biologiske forældre. Daniels adoptivforældre er fra arbejderklassen og han fortæl-
ler, at hans forældre først var katolikker, men faldt i strid med den katolske kirke og derefter blev 
protestanter. På dette tidspunkt havde de to børn, men som Daniel beskriver det, ønskede de at red-
de hele verden, og valgte derfor at adoptere et handicappet barn. Daniels far var militærmand, og 
ifølge Daniel, talte hans mor meget med sig selv og havde mange bitre følelser i sig. Derudover var 
hans mor meget perfektionistisk, for eksempel skulle håndklædet altid hænge på en bestemt måde. 
Daniel fortæller også, at de i familien syntes, at det var vigtigt at tale om følelser, men at det så ikke 
var noget man gjorde. Hvis der for eksempel var nogle konflikter, holdt man dem inde. Yderligere 
forklarer Daniel, at han ikke fortæller sin familie, når han har nedture, da han ikke vil belaste andre 
med sine problemer. Han føler også, at han skal opretholde en facade overfor sin familie, som han 
ikke føler han skal overfor sine venner. Daniel taler ikke så meget med sin familie, fordi de går hin-
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anden på nerverne, og han kan ikke holde ud at være sammen med sin familie mere end tre-fire da-
ge ad gangen, men siger også, at det ikke har noget at gøre med, at han ikke elsker dem, eller at de 
har det svært sammen. Daniel taler heller ikke længere så meget med sin storebror, fordi han er i 
konflikt med forældrene. Han mener ikke, at man kan bebrejde deres forældre noget, fordi de, ifølge 
Daniel, har gjort det bedste de kunne. Daniel beskriver, at han går meget op i rollen som far for sin 
datter, og prøver at skabe en vis form for struktur for hende, når hun er hos ham. Når Daniels datter 
er på besøg, betyder det at han er nødt til at lægge sine problemer til side, fordi der er nogle faste 
ting, der skal ordnes og planlægges. Når hans datter ikke er hos ham, kan han så barrikadere sig 
under sengen. 
 
6.2.3 Sundhedsvæsenet 
Daniel har primært været i behandling hos psykiatere, frem for psykologer. Her nævner han blandt 
andet distriktspsykiatrien i Odense, hvorved han stiller sig kritisk, fordi de efter hans opfattelse bare 
skal have folk hurtigt ind og ud. Han har været hos omkring 10-20 behandlere, hvoraf han absolut 
ingen tillid havde til de første fem. Han har dog også haft mere positive oplevelser hos de af psykia-
terne som har sagt, at de ikke rigtigt tror på diagnoser og egentlig hellere vil tale med ham som 
menneske, hvilket han har haft det meget rart med. Da han fik stillet sin diagnose, havde han en 
oplevelse af det sociale væsen som et samlebånd, hvor patienterne, som nævnt tidligere, bare skal 
ind og ud. Han giver et eksempel med, at psykiateren hurtigt klassificerer ham ud fra hans diagnose, 
og gerne vil give ham nogle bestemte slags piller, som han ikke har lyst til at tage. Daniel taler om 
sin ven, der lige er blevet indlagt for tiende gang, som får disse piller, og har fået det meget værre. 
Hertil svarer psykiateren, at det bare er noget Daniel bilder sig ind, og at det er overdrevet. Psykia-
teren ignorerer, ifølge Daniel, hans tydelige ønsker om ikke at ville tage disse piller. For at finde ud 
af, hvad der er i vejen med Daniel, siger psykiateren, at han skal tage disse piller og hvis han ikke 
vil det, så kan de ikke rigtigt hjælpe ham, fordi han er en modvillig patient. Han påpeger også, at 
han normalt set er en modvillig person, og at det aldrig er behageligt at få stillet en diagnose. Daniel 
siger, at sundhedsvæsenet bare gerne vil proppe én i en kasse, så de kan kategorisere én. Når det 
sker for ham, gider han ikke rigtigt at være den kasse, han bliver proppet i. Han synes, at mange 
behandlere aldrig vil have en mulighed for at behandle én på en ordentlig måde, fordi de ikke selv 
tilnærmelsesvis har prøvet at være nede i det samme lort, som ham. Han mener, at alle de stakkels 
folk, der bliver diagnosticeret ville kunne gøre fantastiske ting, hvis de fik lov til at have lidt mere 
frie hænder til at gøre, hvad de egentlig gør bedst. 
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6.2.4 Borderline-personlighedsforstyrrelse 
Daniel fik stillet diagnosen borderline, da han var omkring 21 år. Samtidig blev han diagnosticeret 
med ADHD, depression, og posttraumatisk stresssyndrom. En overgang var der også nogen, som 
troede, at han var skizoid. Før disse diagnoser blev konstateret, havde Daniel haft perioder præget af 
alkoholisme og stofmisbrug, hvilket var med til at udvikle depressionen. Misbruget medførte også, 
at Daniel ikke kunne diagnosticeres, og først efter flere selvmordsforsøg fik han stillet diagnosen 
borderline. I teenageårene søgte Daniel meget bekræftelse af andre mennesker, hvilket han stadig 
gør den dag i dag. Teenageårene var præget af perioder, hvor Daniel afprøvede grænser og sammen 
med sine venner forsøgte at se hvem af dem, der kunne gøre de vildeste ting, for eksempel hvem der 
kunne kravle op i de højeste ting, og hvem der kunne drikke mest. Det at afprøve grænser betød 
også, at Daniel brød kontakten til nære personer adskillige gange. Dette gjorde sig særligt gælden-
de, når folk overskred hans grænser eller principper, eller brød et løfte de havde indgået. Daniel 
beskriver sig selv i teenageårene som værende en liderlig teenager, der ikke kunne finde ud af noget 
som helst. I teenageårene havde han ikke nogen kæreste, men forsøgte gentagne gange at kaste sin 
kærlighed helt uforpligtende på andre mennesker, og prøvede at være alt det han kunne for dem, 
hvilket dog aldrig rigtig lykkedes. Daniel forklarer, at han som yngre både var meget nysgerrig, 
men samtidig også meget provokerende. Det, at skulle afprøve grænser, betød at Daniel i teenage-
årene svingede over et enormt spektre af personlighedstyper. I løbet af en almindelig dagligdag kan 
Daniel opleve situationer, som er særligt udfordrende. Det, at opleve forandringer i sin emotionelle 
tilstand, når det kommer til kærlighedsforhold, kan betyde at Daniel får svært ved at klare hverda-
gen. Samtidig kan det, at andre mennesker stiller særlige krav til Daniel, specielt nære familiemed-
lemmer, betyde at dagligdagen bliver sværere at gennemføre. Daniel har dog efterhånden lært, at 
det at have en diagnose kræver, at man skal omfavne vanviddet, frem for blot at vælge at være lige-
som alle andre mennesker. I forhold til at skulle præstere i arbejdslivet med en diagnose, mener 
Daniel selv at han performer godt, da han tager ansvar for sine egne handlinger og da han løser pro-
blemerne på sin egen måde. Daniel føler derfor, at folk burde være mere åbne overfor mennesker 
med diagnoser, da disse kan fungere på en anden måde og lave nogle helt andre ting end almindeli-
ge dødelige mennesker. Selvom mennesker med diagnoser kan være effektive i arbejdslivet, erken-
der Daniel dog, at disse ofte ikke har styr på hverdagen, og samtidig foreligger risikoen for at disse 
nogle gange går psykisk ned, hvis der opstår uventede episoder i hverdagen. Selvom pludselige æn-
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dringer i hverdagen kan påvirke Daniel negativt, har han dog erfaret at tingene også kan gå galt, når 
man planlægger dem. Det handler derfor om at finde en balancegang i hverdagen.  
 
6.2.5 Relationer 
Daniel beskriver, at det eneste han rigtigt har kunnet associere sig med var det faktum, at han var et 
adoptivbarn. Men på trods af dette, har han haft et meget stærkt bånd til sin mor, selvom det har 
været storesøsteren og storebroren der tog sig af ham. I barndommen, var han så stærkt bundet til 
sin mor, at han ville være med hende alle steder og nærmest gik i panik, hvis hun ikke var til stede. 
Han beskriver også, at han ikke kunne falde i søvn, hvis hun ikke var der. Daniels storebror havde 
overtaget faderrollen, da Daniel var barn, grundet at forældrene var så meget på arbejde. Daniels 
stærke bånd til moderen ophørte dog, da Daniel var omkring 9-10 års alderen, da moderen var nød-
saget til at tage to jobs for at blive boende i det hus de boede i. Det var i denne periode at de ældre 
søskende overtog forældrerollen. Selvom Daniel føler, at han har et godt forhold til sin familie og 
specielt sine forældre, så foretrækker han ikke at fortælle dem om sin psykiske tilstand. Han mener, 
at det vil bekymre dem, at vide hvilke tanker og følelser han har, så derfor er det vennerne han deler 
sine psykiske nedture med. Da Daniel bekymrer sig meget om sin familie, ved han at de også be-
kymrer sig om ham, og derfor holder han sine problemer for sig selv og deler dem kun med venner-
ne. Det er i disse situationer, hvor Daniel er nede, at han finder ud af, hvor han har folk henne. Der-
udover giver det Daniel en vis form for tryghed at kunne hjælpe folk omkring sig, så selvom han 
ikke involverer familien i sine følelser, kan han godt lide at hjælpe andre. Han har altid haft nogle 
meget stærke venskaber, som har holdt ved på trods af ægteskab og børn. Daniel mener, at grunden 
til at han har disse stærke venskaber er på grund af, at alle hans venner mere eller mindre døjer med 
de samme problemer, som ham selv. Han føler at hans venner tit har erstattet hans familie, og nogle 
af vennerne har han også kendt siden 1. klasse. Han føler også, at nogle af hans venner er en form 
for sikker base, som han kan flygte hen til. Daniel har mange gange prøvet at være ligesom alle an-
dre, ved at prøve at følge normaliteten, men det er aldrig lykkedes ham at være som alle andre. 
Hvad angår venskabelige relationer går Daniel meget op i, at man ikke bryder et løfte. Han mener, 
at man enten skal bakkes op, eller også har man ikke brug for hinanden. Daniel føler, at han før i 
tiden var længere om at få folk ud af sit liv, som ikke bakkede ham op, men han mener, at han er 
blevet bedre til det nu. Han beskriver, at der især i teenageårene var meget svigt fra vennernes side 
af, men samtidig var det også gennem denne tid, hvor hans venner hjalp ham til at tage sig sammen. 
Daniel mener samtidig, at hvis man har accepteret at stå inde for noget eller at gøre noget, så skal 
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man have hjertet med 100 procent og fortsætte til det sidste. Det eneste tidspunkter Daniel føler, at 
han er helt bevidst om hvem han selv er, er når han dyrker sex eller har en meget klar opfattelse af 
en relation med et andet menneske. Denne opfattelse mener Daniel træder i kraft af kærlighed og en 
dyb meningsfuld relation, hvor han spejler sig fuldstændigt i den anden person. Derudover føler 
Daniel, at denne relation især er dyb og meningsfuld, når personen ikke er fordomsfuld og ikke for-
dømmer nogle af de ting, som Daniel gør, men blot lytter og er ærlig. Hvad angår Daniels kærlig-
hedsliv, føler han, at det er rigtig svært at kunne være venner efter et brud. Han forklarer, at han ser 
rigtig mange gå ind i et forhold, for, derefter at bryde forholdet og bagefter bare være venner. Dette 
kan Daniel slet ikke forholde sig til, og han mener, at han ikke ved, hvordan man skal agere i sådan 
en situation. Daniel fortæller, at når han indleder et forhold til en kvinde, så er det oftest yngre 
kvinder, da kvinderne på hans egen alder er ældre og klogere, derfor vil de ikke indlede et forhold 
med ham. Daniel forklarer samtidig, at han bedst kan lide unge mennesker og har lettere ved at føre 
samtaler med 20-25 årige, da de altid er med på at lave sociale ting uden at bekymre sig for meget 
om, at de skal tidligt op på arbejde næste dag. Daniel foretrækker derfor at indgå i forhold med unge 
kvinder, da han føler at han er ungdommelig af sind. Derudover er de fleste af hans venner selv me-
get ungdommelige af sind. I alle de forhold Daniel har været i, har kvinden altid enten manglet en 
faderfigur i sit liv, eller kæmpet med noget specifikt, og dette mener Daniel har resulteret i, at han 
har kunnet deltage i denne kamp. Han mener, at alle mennesker gerne vil føle noget specifikt og 
gerne vil have noget meningsfyldt. Han føler at problemet ligger i, om det er noget reelt menings-
fuldt mennesket stræber efter, eller om mennesket blot spejler sig i hinanden og bare prøver at til-
fredsstille hinanden. Daniel forklarer, at når han skal til at træffe en vigtig beslutning, snakker han 
med så mange som overhovedet muligt. Han foretrækker dog at snakke med sine mest kyniske ven-
ner, hvis det er følelsesmæssige beslutninger, der er på spil, så følelserne er sat til side og man kan 
tage en rationel beslutning. Han mener, at mennesker omkring ham godt kan påvirke ham til at træf-
fe bestemte beslutninger, men at han føler sig presset, hvis hans tætte relationer pludselig begynder 
at sætte bestemte krav til ham. Når Daniel tænker tilbage på sit behandlingsforløb forklarer han, at 
behandlerne mente, at han var for belastende at have i gruppeterapien, grundet at han var provoke-
rende og især opførte sig grænseoverskridende. Han fastslår dog, at dette oftest hændte i teenage-
årene. Dog har han gennem behandlingsforløbet fået nogle venner, som han kan sidde og diskutere 
diagnoser med, og udveksle viden omkring psykofarmaka. Han erindrer en episode, hvor han sidder 
med en veninde, som lige var blevet udskrevet fra Sankt Hans hospitalet og så filmen Silver Linings 
Playbook. Han forklarer, at hovedrollerne i filmen sidder under en middag og udveksler diagnoser 
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og viden omkring piller, og dette kunne Daniel og veninden genkende fra dem selv, for det var net-
op sådan deres venskab begyndte. Derudover har han en del venner han tit sidder med og snakker 
om alle de psykofarmaka de har indtaget gennem årene, samt de psykiatriske centre de har været 
indlagt på. Det er disse slags samtaler, som får Daniel til at føle en form for forståelse mellem ham 
og vennerne, da venskaberne opstod gennem det psykiatriske sundhedsvæsen. Når det kommer til 
de ikke så nære relationer, såsom arbejdskollegaerne eller pædagogerne i datterens børnehave, så 
har Daniel altid på forhånd gjort et standardsvar klar til dem. Hvis han går igennem en svær tid, har 
han nødløsninger som han gør brug af, når han skal hente datteren i børnehave. Hvad angår arbejds-
livet gør Daniel sit bedste for at manipulere med folk, ved altid at tænke fremad, og altid have et 
svar parat. Han vejer og måler grænserne, for at se hvor langt han kan komme, for at manipulere 
mest muligt med personerne, for at få sin vilje. 
 
6.2.6 Personlighed 
Daniel beskriver sine ungdomsår på gymnasiet som meget vilde. Han var blandt andet oppe på sce-
nen med bandet, der spillede til en gymnasiefest, hvor det gik helt galt. Udover dette var han gene-
relt meget nøgen, og denne lyst til at være nøgen førte senere til, at han blev stripper. Samtidig søg-
te Daniel ekstremer, for ikke at blive opfattet som normal. Dette kom for eksempel til udtryk ved, at 
han ofte indtog større mængder alkohol til fester. Han anerkender selv, at det muligvis var i forsøget 
på at få opmærksomhed. Det, at kunne opnå opmærksomhed gennem indtagelse af alkohol gav sam-
tidig også Daniel en følelse af kontrol. Hans trang til kontrol hænger også sammen med det, at være 
anderledes. Han mener, at hvis man er anderledes, så føler man enten trang til at kontrollere det, at 
man er anderledes, ellers vælger man bare at gemme sig væk. Daniel har så valgt, at prøve at kon-
trollere det at være anderledes ved, at være meget provokerende. Han mener ikke, at der kan kom-
me negativ bekræftelse eller omtale, så længe det man laver er ekstremt nok. Han forklarer, at han i 
sine teenageår havde et stort behov for bekræftelse, hvilket han stadig har den dag i dag. Han synes, 
at det virker en smule ynkeligt til tider, hvis han hele tiden spørger ind til: Er det her godt nok? Vir-
ker det her? Ser det godt nok ud? Kan det her gå? Men han har ingen problemer med det, hvis han 
kan få bekræftelse gennem det. Daniel forklarer, at han opfatter sig selv som værende enormt stæ-
dig og diskuterende. Samtidig mener han selv, at han har en trang til at bide sig fast i ting og blive 
ved, indtil han har opnået en form for udløsning eller tilfredsstillelse, hvilket han også ser spejlet i 
sin mor. Daniel føler, at han skiller sig ud fra folk i og med, at han er meget ekstrem i det han gør. 
Han føler dette er nødvendigt, da han ellers ikke ved, hvor han har sig selv. Han mener, at alle i 
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hans familie til en vis grad har en form for selvudslettende gen. Daniel føler aldrig, at han har en 
klar opfattelse af hvem han er som person, da dette afhænger meget af situationen. Selvom han ikke 
har en klar opfattelse af sin person, så er det, at tage et valg noget, han tænker meget over. Han 
nævner butterfly effekten, hvor hver gang man træffer en beslutning, så påvirker det resten af ens 
liv. Han er bange for at have truffet de forkerte valg, og det kan holde ham vågen om natten. Han 
uddyber, at alle beslutninger har en eller anden konsekvens, også for dem du holder af. I forbindelse 
med beslutningstagen forklarer Daniel, at han efter et par år med skiftende uddannelser, heriblandt 
historie og filosofi, på et tidspunkt valgte at læse russisk alene på baggrund af en samtale, han hav-
de til en fredagsbar. Til trods for at Daniel kan have perioder, hvor han har det dårligt og intet kan 
overskue, tillader han ikke at dette går ud over samværet med datteren. Daniel sørger for, at hun får 
den pleje hun har brug for, og ikke lider afsavn, men understreger samtidig at det er okay, at hun 
ser, at man kan have det skidt. Daniel fortæller, at han ingen struktur har i sin hverdag, og at hans 
hverdagsrytme er turbulent. Han fortæller, at han for eksempel ingen anelse har om, hvad han 
kommer til at foretage sig i løbet af de næste ti minutter. Er han i gang med et foretagende, distrahe-
res han let af andre mere interessante ting, hvilket han beskriver som et typisk ADHD skrækeksem-
pel. Daniel fortæller også, at han prøver at tænke fremad, men at han har svært ved at planlægge, 
dog siger han, at han da gerne ville kunne planlægge måneder og år forud. Daniel forklarer yderli-
gere, at hvis han har helt frie hænder, kan han tage en beslutning i løbet af et splitsekund uanset, 
hvad det er. Men hvis der er andre der er involveret i beslutningen, så tænker han sig om en ekstra 
gang. Han føler, at han godt kan træffe målrettede beslutninger, og det giver ham en følelse af kon-
trol. Når Daniel går igennem svære perioder i sit liv, er det bestemte genstande eller steder, som han 
kan forankre sig i og føle sig tryg ved. Det kan blandt andet være hans stue eller den pakke smøger, 
han altid har liggende inden for rækkevidde. Han fastslår, at hvis bare en minimal ting forsvinder 
fra hans sikre base, så kan det hele styrte sammen. Dette har resulteret i, at Daniel godt kan lide at 
gå og gemme ting rundt omkring, så han kan forankre sig i de ting han føler tryghed ved. Daniel 
fortæller, at han reagerer på pludselige ændringer i hverdagen ved at ryge cigaretter, for på denne 
måde at opnå en følelse af tryghed. I de særligt svære perioder i tilværelsen har han tendens til at gå 
på druk.  
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6.3 Analyse ved brug af Otto F. Kernberg  
I denne del af analysen vil der gøres brug af Otto Kernbergs tilgang til borderline-begrebet som 
indfaldsvinkel til analysen. Der vil fokuseres på de gennemgående temaer i interviewet ved brug af 
Kernbergs teoretiske redegørelser, for de begreber som hører under hans tilgang til borderline be-
grebet. 
 
6.3.1 Barndommen  
Kernberg nævner som et af symptomerne ved borderline personlighedsforstyrrelse, at man har mod-
stridende følelser af sig selv, og en følelse af at man ingen indre kerne har. Da Daniel er født med 
læbe-ganespaltning og har gennemgået 20 operationer de første 10 år af sit liv, kan man kun fore-
stille sig, at det har kompliceret følelsen omkring ham selv, og det at finde sig selv har dermed væ-
ret endnu vanskeligere for ham. Kernberg påpeger, at borderline opstår i en blanding af ens miljø og 
genetik, så det i Daniels tilfælde kan være en af de miljømæssige faktorer, som har været med til at 
udløse borderline for Daniels vedkommende. Daniel siger om operationerne, at de har gjort ham 
usikker på sig selv. Denne usikkerhed kan være noget af det som borderline udspringer af, da det er 
et typisk adfærdstræk for folk med borderline. En anden ting, der har gjort det svært for ham 
at finde sig selv og været med til at gøre ham usikker på sig selv er, at han internaliserer, at hverken 
hans adoptivforældre eller hans søskende tog sig af ham, da de havde travlt med at være teenagere. 
Det, at Daniel ikke kan huske sin barndom særlig godt, kan ses som et udtryk for, at han har gjort 
brug af det Kernberg kalder, modne forsvar, nemlig fortrængning, i og med Daniel ikke kan huske 
sin barndom, hvilket han også selv nævner. Herom er hans hukommelse dårlig da han kun kan hu-
ske sin barndom meget sporadisk, indtil han bliver 5-10 år. Det faktum at hans mor aldrig var 
hjemme på grund af arbejde, kunne tyde på forsømmelse. Da der også er mange ”almindelige” un-
ge, hvis forældre arbejder meget, betyder det ikke at de nødvendigvis udvikler borderline eller bli-
ver påvirket af det i sådan grad at det påvirker forholdet til moderen, resten af deres liv efterfølgen-
de. En anden ting, der er værd at bemærke er, at moderen vælger, at arbejde frem for at være hjem-
me og vurderer, at det er vigtigere, at arbejde end at blive hjemme, passe på Daniel og støtte ham 
gennem hans utallige operationer. Hun kunne have valgt at flytte i en mindre lejlighed, i stedet for 
at blive boende i huset. Daniels erfaringer med moderen, relation med objektet ifølge Kernberg, har 
altså været ret ustabil og objektet, moderen, har været fraværende, både psykisk, fysisk og følelses-
mæssigt. Dette ser vi, da vi hører at moderen har holdt sine følelser for sig selv og snakket til sig 
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selv. Hun har simpelthen ikke kunnet håndtere et tidskrævende barn og dette har så gået ud over 
Daniels søskende, som så har skullet passe på ham.  
Ifølge Kernberg bliver ens relation til objektet sat fast, og dermed farvet, tidligt i ens udvikling. Det 
tyder på at Daniel, som barn, haft et dårligt og kompliceret forhold til først og fremmest moderen, 
men derefter også faderen og hans søskende, men det bliver ved sådan som voksen også og påvirker 
andre relationer. I forhold til relationen med faderen, fortæller Daniel at han altid var syg og at dette 
betød at Daniels søskende tog sig af ham. Daniel har simpelthen manglet en faderfigur, derudover 
har forældrene været uansvarlige over for deres ældre børn i og med at de blev sat til at passe på 
Daniel, i stedet for at give dem den frihed de behøvede, som teenagere. I forlængelse af at ens rela-
tion bliver sat fastsat i den tidlige udvikling, ifølge Kernberg, er dette tydeligt da Daniel påpeger at 
hans søskende ikke var i stand til at passe ordentligt på ham, hvilket så har resulteret i, at han ikke 
blev passet på af nogen, da han havde brug for nogen, som kunne være der for ham, mens han gen-
nemgik operationer. Kernberg nævner også at man i sin tidlige udvikling internaliserer ens syn på 
omgivelserne og denne mangel på at nogen tog sig af Daniel har fået ham til at opfatte det som om 
at han ikke var værd at passe på siden hans søskende ikke kunne påtage sig det job. Yderligere har 
Daniel opfattet denne værdiløshed, ved at hans søskende ikke var der efter de flyttede hjemmefra. 
Daniel har skullet blive voksen og passe på sig selv alt for hurtigt. Kernberg påpeger også at både 
kærlighed og had er indfødt og at det skal aktiveres samt udvikles i samspil med miljøet. Det kunne 
tyde på, at det ikke er blevet aktiveret hos Daniel, siden han har det så svært med relationer, og ikke 
mindst sin egen familie. Hvis han ikke har det godt med sin egen familie, hvor svært er det så ikke 
med folk, der ikke har kendt ham siden han var barn? Måske er det også dette hans usikkerhed bun-
der i. Det er muligt, at han bliver usikker, da hverken hans forældre eller søskende har passet ham 
ordentligt på ham og dermed internaliserer han, at der må være noget galt med ham. Kernberg næv-
ner også, at hvis ens kropslige sanselighed og overordnede udvikling ikke er blevet aktiveret til-
strækkeligt i moder/barn dyaden, kan dette påvirke barnet fremover. I forbindelse med at Daniels 
mor ikke har kunnet overskue at tage sig af ham, tyder det på, at moder/barn dyaden har været dår-
lig, men også at han har været så afhængig af hende i op til 9 års alderen, gør at han prøver at kom-
pensere for den manglende relation i moder/barn dyaden. Daniel nævner også, at hans forældre gav 
ham ret løse tøjler, hvilket kunne tyde på, at Daniel har gjort brug af disse løse tøjler og har ageret 
med en impulsiv adfærd, da han nok også har overskredet forældrenes grænse ved at drikke sig san-
seløst beruset i sine teenageår, hvilket sikkert har været et forsøg på, at se om hvorvidt de er lige-
glade eller ej.  Daniel gætter på, at hans forældre syntes, det var hårdt for ham med alle de operatio-
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ner, han skulle udsættes for, men det er meget muligt, at det er noget han siger til sig selv, og i vir-
keligheden har forældrene måske ”givet op”, gider ikke opgaven længere og har undervurderet, 
hvor hårdt det egentlig ville blive. Kernberg nævner manglende kontrol af impulser, som et symp-
tom for borderline og de løse tøjler Daniel fik af sine forældre, som ung kan ses, som et udtryk for 
dette. 
 
6.3.2 Familien 
Ifølge Kernberg vil individet med identitetsforvirring have modstridende oplevelser af sig selv, 
hvilke er usammenhængende og ustabile. Et godt bevis på dette hos Daniel er, at han som 13-årig 
går fra at have militant kortklippet frisure til som 15-årig at være en langhåret guitarist. Når det 
gælder forholdet til forældrene, beskriver Daniel det også ret modsætningsfyldt, han siger det er 
godt og at familien har et godt forhold indbyrdes, men hvis man har i tankerne, hvad han indtil vide-
re har sagt om sin barndom, kunne det tyde på, at Daniel har svært ved at have et realistisk billede 
af, hvordan hans familie fungerer og hvordan forholdet reelt set er, taget i betragtning af, at han 
ingen positive minder fra barndommen har. Daniel siger om sin far, at han var militærmand. Det vil 
altså sige, at følelser generelt ikke står som nummer et på listen over samtaleemner ved middags-
bordet, da man i militæret generelt lærer, at man ikke viser svaghed. Når det gælder moderen, talte 
hun med sig selv og havde mange bitre følelser. Moderen har altså vendt sine følelser indad, i stedet 
for at snakke om det med sine børn og mand. Disse karakteristika for forældrene giver os et indblik 
i, hvordan forældrene har håndteret problemer og det virker som et hjem, hvor der ikke er plads til 
at snakke om problemerne, men derimod fejede dem under gulvtæppet. Derudover var hans mor 
meget perfektionistisk. For eksempel skulle håndklædet altid hænge på en bestemt måde, dette kun-
ne tyde på, at hun har vendt denne ”perfektionisme” over på børnene og manden og muligvis stillet 
alt for høje krav til dem og kritiseret dem, hvis de ikke blev opfyldt. Denne følelse af aldrig at kun-
ne gøre tingene godt nok og konstante kritik har ført til en usikkerhed indeni Daniel. Han nævner, at 
de i familien går hinanden på nerverne og at han ikke kan holde ud at være sammen dem mere end 
tre-fire dage ad gangen, men også, at det ikke har noget at gøre med, at han ikke elsker dem eller, at 
de har det svært sammen. Igen er han modsigende, som ifølge Kernberg også er typisk for personer 
med borderline, i og med at han siger, at de går hinanden på nerverne, men at de ikke har det svært 
sammen. 
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6.3.3 Sundhedsvæsenet 
Det faktum at Daniel kun har været i behandling hos psykiatere fremfor psykologer, har fået ham til 
at kigge kritisk på det psykiatriske sundhedsvæsen. Daniel føler at en del af hans første behandlere 
ikke gav ham det rum han havde brug for, til at snakke om sine følelser. Derudover følte han at de 
havde en tendens til at sætte ham i en ”kasse” for at kunne kategorisere ham og det brød han sig 
ikke om. På den anden side var Daniel selv en meget modvillig og provokerende patient og han 
følte, at det var rigtig svært at få beskeden om, at han har borderline personlighedsforstyrrelsen. 
Kernberg argumenterer for at mennesker med borderline diagnosen benytter sig af en række for-
svarsmekanismer, for at kunne beskytte sig selv fra den realitet, at vedkommende har en diagnose. 
Daniel gør brug af den primitive forsvarsmekanisme, der ifølge Kernberg træder i kraft af at indivi-
det forsvarer sig ved at opretholde en bestemt afstand til følelser, som vedkommende er bevidst 
over, da de bevidste aspekter enten er i konflikt med hinanden eller resulterer i følelsesmæssigt 
ubehag. Det er netop dette Daniel gør, når han på den ene side godt vil have hjælp af behandlerne til 
at forstå hans psykiske situation, og på den anden side er den modvillige og provokerende patient. 
Daniel gør også brug af den neurotiske forsvarsmekanisme, der ifølge Kernberg, betegnes ved at 
individet forsøger at undgå ubehagelige følelser, såsom angst, depression og skyld. Daniel under-
trykkede sine følelser, da han til at starte med ikke ville forholde sig til at han var blevet diagnosti-
ceret med borderline, og dette udtrykte han klart, ved slet ikke at have tillid til sine behandlere, ej 
heller til den terapi der blev tilbudt. Derudover kunne Daniel ikke fungere i gruppeterapien og måtte 
smides ud af gruppen, da han ikke kunne agere normalt overfor de andre patienter. Til dette mener 
Kernberg, at personer med borderline og identitetsforstyrrelser, ofte har svært ved at forholde sig til 
andre, samt har svært ved at reagere hensigtsmæssigt overfor andre. Disse intrapsykiske strukturer 
bliver især belyst i Daniels tilfælde, når han erkender, at han især som teenager var meget modvillig 
og provokerende over for behandlerne og overfor terapien. 
 
6.3.4 Borderline-personlighedsforstyrrelse 
Daniel har haft nogle meget turbulente tider i sit liv med ADHD, depression og posttraumatisk 
stresssyndrom, som var et resultat af alle de operationer han var igennem som barn og teenager. 
Derudover var man i tvivl om han var skizoid. Yderligere var han også ramt af alkoholisme og 
stofmisbrug inden disse diagnoser blev stillet. Grundet alkohol og stofmisbruget kunne Daniel ikke 
diagnosticeres med depression, og først efter flere selvmordsforsøg, fik han stillet diagnosen border-
line som 21 årig. Otto Kernberg pointerer at patienter med personlighedsforstyrrelser, herunder bor-
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derline, har manglende identitetsfølelse, som han beskriver som en indre tom ”kerne”. Da behand-
lerne fulgte Daniels livsforløb erfarede de, at han ikke besad evnen til at differentiere mellem selv 
og objektrepræsentationerne omkring sig. Ifølge Kernberg skyldes manglende differentiering mel-
lem selvet og objekt repræsentationerne, at man ikke kan følge med i ens egen udvikling og dette 
skaber identitetsforvirring hos den enkelte. Fordi at Daniel blev opereret omkring 20 gange i sit liv, 
voksede den manglende rodløshed i ham, især under teenageårene, hvor hormonerne også ændrede 
sig drastisk. Ud over at Daniel var igennem utallige operationer gennem barndommen og teenage-
årene, var denne periode præget af at bryde grænser og prøve ekstreme ting. Det var Daniels måde 
at søge bekræftelse på, og da han fik den opmærksomhed han søgte, fortsatte han med at afprøve 
ekstreme grænser. Ifølge Kernberg besidder individer, som har en personlighedsforstyrrelse, for-
skellige former for aggressiv adfærd. Til dette anvender Kernberg begrebet funktion af raseri, som 
betegner det, at den personlighedsforstyrrede forsøger at udslette kilden til sin irritation eller smerte, 
ved at udføre handlinger på baggrund af raseri eller ekstremer. Det, at Daniel søgte bekræftelse, ved 
at udføre ekstreme handlinger afspejlede sig muligvis i, at han forsøgte at lukke af for den indre 
tomhed, som blev en realitet for ham gennem teenageårene. Ud over at Daniel var, som han selv 
beskriver det, en “liderlig teenager” der ikke kunne finde ud af noget som helst, havde han ikke held 
i kærlighedslivet og kunne ikke få intime forhold til at fungere. Gennem teenageårene havde han 
ingen kæreste, selvom han ihærdigt forsøgte at indlede et uforpligtende intimt forhold, men det lyk-
kedes ham aldrig: 
 
”D: Øh altså, indtil jeg var 18, der var jeg totalt, hvad kalder man det, en liderlig teenager, som over-
hovedet ikke kunne finde ud af noget som helst. Hvilket vil sige, at jeg ikke rigtigt havde nogen kære-
ste. Til gengæld forsøgte jeg meget. Hvilket mine venner blev, venner og veninder blev udsat for. Øh 
ved bare og kaste sin kærlighed helt noget uforpligtende på en eller anden, og bare prøve at være alt 
det man kunne men selvfølgelig gik det ikke, fordi altså.” (Bilag 2, side. 19, ll. 495-499) 
 
Kernberg argumenterer for, at folk med personlighedsforstyrrelser, herunder specifikt borderline, 
har svært ved at fastholde meningsfulde og dybe kærlighedsforhold, da de grundet den ubalancerede 
indre psykiske struktur, ikke kan finde en indre ro, som resulterer i at de interpersonelle psykiske 
relationer ikke er stabile. Daniels adfærd i teenageårene tyder især på ustabilitet i de interpersonelle 
psykiske strukturer, da det aldrig lykkedes ham at indgå et forpligtende kærlighedsforhold. Yderme-
re forklarer Daniel, at han gennem ungdomsårene både var meget nysgerrig og provokerende på 
samme tid. Grundet de mange ekstreme handlinger og grænser, som Daniel havde behov for at af-
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prøve, befandt han sig i store spektre af forskellige personlighedstyper. Kernberg påpeger, at et 
psykoanalytisk studie af adfærd kan påvise, at folk med personlighedsforstyrrelser, særligt border-
line, har en underliggende psykisk struktur, som resulterer i ændringer i både personligheden og 
motivationen. Da Daniel oplevede at gennemgå en masse forskellige personlighedstyper gennem 
teenageårene, afspejler dette de drastiske ændringer, der opstod i hans personlighedsstruktur, samt 
ændringerne i hans motivation fra at gå fra at være langhåret guitarist til at være akademiker. I dag 
kan Daniel til tider opleve hårde perioder i sin dagligdag, og det sker især i forbindelse med emoti-
onelle forandringer. Kernberg belyser, at når individer med borderline kommer ud for, at den vante 
emotionelle tilstand ændres, vil dette både påvirke den intrapsykiske relation samt skabe identitets-
forvirring. Dette afspejles især i Daniels tilstand, da han beskriver, at han føler at hverdagen ikke 
kan overskues, når de emotionelle tilstande i ham ændres. På trods af, at Daniel til tider ikke kan 
overskue hverdagens gøremål, har han med tiden lært at håndtere det faktum, at have en diagnose. 
Dette har især hjulpet ham med at kunne præstere i arbejdslivet, og Daniel mener selv, at han per-
former godt og sagtens kan løse arbejdsrelaterede opgaver, på sin egen måde. Kernberg betegner 
denne tilgang, som den modne forsvarsmekanisme, hvor den personlighedsforstyrrede gør sit bedste 
for at undertrykke og tilsidesætte ubehagelige følelser og fokuserer på den handling der foretages 
konstruktivt. I dette tilfælde er det Daniels arbejdsopgaver, som kræver at han yder sit bedste. Un-
der den modne forsvarsmekanisme forklarer Kernberg, at der også hører en forventning til, hvor 
individet med personlighedsforstyrrelsen vil yde sit optimale på at planlægge arbejdet i så høj grad, 
at ubehagelige situationer kan håndteres, hvis de opstår. Daniel mener, at folk generelt bør være 
mere åbne overfor mennesker med diagnoser, i stedet for bare at definere folk og sætte dem i kas-
ser. Det er tydeligt at han frustreres over den definition, som han føler det psykiatriske sundhedsvæ-
sen har tildelt ham. Kernberg argumenterer for, at mennesker med borderline kan udvise deres psy-
kopatologiske aggression i form af frustrationer og et højt temperament. Den psykopatologiske ag-
gression træder i kraft af, at den personlighedsforstyrredes seksuelle energi, som ikke kunne til-
fredsstilles, bliver omdannet til aggression. I Daniels tilfælde er den psykopatologiske aggression 
især fremme gennem hans teenageår, hvor han ihærdigt forsøgte at komme i et intimt forhold, men 
uden held. Daniel udviser igen tegn på den modne forsvarsmekanisme, når han erkender at selvom 
mennesker med diagnoser kan klare arbejdslivet, har de oftest ikke styr på dagligdagens gøremål og 
dette kan resultere i et psykisk nedbrud, hvis uventede episoder opstår. Daniels modne forsvarsme-
kanisme er tydelig, når han gør sig tanker om at det handler om at finde en balancegang i hverda-
gen, samt at gøre sit bedste for at planlægge tingene. Han erkender dog, at alting kan gå galt, uanset 
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om man planlægger tiden eller ej. Gennem den modne forsvarsmekanisme, prøver han at tilsidesæt-
te de ubehagelige følelser og tanker og prøver at strukturere sin hverdag. 
 
6.3.5 Relationer 
Udover at Daniel har læbe-ganespaltning, er han også adoptivbarn, hvilket komplicerer alting yder-
ligere for ham, når han skal finde sin identitet, for som han selv siger, så er dét at være adoptivbarn, 
det eneste han kan relatere til. Kernberg nævner patologisk relation som et typisk adfærdstræk hos 
folk med borderline og dette er også relevant i Daniels tilfælde, i og med at han har haft et stærkt 
bånd til sin mor, som manifesterede sig på den måde, at han ville med hende alle steder og gik i 
panik hvis hun ikke var til stede. Det er også en kompensation for, at han ikke følte hun var tilgæn-
gelig følelsesmæssigt. Et andet symptom på borderline ifølge Kernberg er splitting og dette gør sig 
gældende hos Daniel, når han snakker om, at dér hvor han er nede, finder han ud af hvor han har 
folk henne. Han har brug for at vide, hvor han har dem, så han kan kategorisere dem, som gode i sit 
hoved, for ifølge ham kan man enten være god eller dårlig og hvis man ikke forstår hans psykiske 
nedtur, så er man dårlig og ikke en del af teamet. Det er også af denne grund, at han har haft meget 
stærke venskaber, som holder ved på trods af ægteskab og børn, her er også patologisk relation ty-
delig, da han knytter sig rigtig meget til dem omkring sig. Han påpeger selv, at det er fordi ham og 
hans venner døjer med nogle af de samme problemer, som ham selv, hvilket kan blive set som at de 
er lidt ”outsiderne” i samfundet. De er altså socialt utilpasset og dette er også noget Kernberg næv-
ner, som et symptom på borderline. Om sine venner siger han yderligere, at det er et sted, hvorhen 
han kan flygte, hvilket er ret interessant for det kræver jo at han flygter fra noget, som man kan an-
tage bunder i det dårlige forhold til egen familie. Han siger også, at det er meget vigtigt for ham, at 
man ikke bryder et løfte, endnu engang viser der sig et tegn på splitting, da han har behov for at 
vide, hvorvidt folk er på hans side eller ej. I forlængelse af dette siger han også, at hvis man har 
accepteret at gøre noget, skal man have hjertet med 100 procent, samt fortsætte til det sidste. Hos 
ham er der altså ingen gråzone, verden er enten sort eller hvid.  Daniel har langt fra en klar opfattel-
se af sig selv og at det eneste tidspunkt han har dette, er når han dyrker sex eller har en klar relation 
til et andet menneske. Denne opfattelse gør sig gældende i kærlighedslivet og en dyb meningsfuld 
relation, hvor han spejler sig fuldstændigt i den anden person. At man ændrer sig alt efter hvilket 
miljø og hvilken relation man er i, nævner Kernberg også som et symptom på borderline. Det tyder 
samtidig på, at Daniel søger en patologisk relation med et andet menneske. Han mener, at en relati-
on er dyb og meningsfuld, når personen ikke er fordomsfuld og fordømmer Daniels adfærd, men 
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bare lytter og er ærlig. Ydermere, føler han, at det er rigtig svært, at kunne være venner efter et 
brud, hvilket skyldes den måde, han ser kærlighedsforhold på. Han kan ikke variere når han først 
har været helt så tæt på et andet menneske. Dette er også en del af det, Kernberg siger om, hvordan 
man ser på relationer og den negative påvirkning af objektrelationen. Mangel på tolerance af angst 
er også fremtrædende hos Daniel, hvilket er noget Kernberg nævner som et symptom på borderline. 
Dette er afspejlet i den måde Daniel træffer beslutninger på, da han helst snakker med så mange 
som overhovedet muligt, hvilket er fordi han prøver at minimere angsten for at lave en fejl, så på 
denne måde sikrer han, at skaden bliver minimal. Endnu et tegn på, at Daniel har været socialt util-
passet og haft et upassende adfærdsmønster er, når det kommer til behandlingen, hvor behandlerne 
mente, at han var belastende at have i gruppeterapi, grundet det, at han var provokerende og især 
opførte sig grænseoverskridende. Apropos tegn på at han var socialt utilpasset, er dette også tydeligt 
da han nævner første gang han så Silver Linings Playbook sammen med en veninde, og der på et 
tidspunkt er en scene med to af hovedrollerne i filmen som udveksler diagnoser og viden omkring 
piller. Daniel og hans veninde kan nikke genkendende til dette, fordi det var på samme måde deres 
venskab begyndte, så denne socialt utilpashed kan relateres til de folk han bliver venner med. Det er 
nogen som han kan relatere sig til og ikke den ”almindelige” person. Disse venskaber bunder også i, 
at han vil have folk på sin side 100 procent og hans tendens til at dele folk op i god og dårlig, vel at 
mærke for ham, fordi de døjer med noget af det samme. Ifølge Kernberg er folk med borderline 
hurtige til at tilpasse sig et nyt miljø og da Daniel nævner at han i sit arbejdsliv prøver at veje og 
måle grænserne, for at kunne se hvor langt han kan komme for at manipulere mest muligt med per-
sonerne, passer det meget godt, i og med at han er god til at tilpasse sig situationen alt efter hvad 
den kræver. Han er nærmest som en kamæleon. 
 
6.3.6 Personlighed 
Når Daniel tænker tilbage på sine ungdomsår i gymnasiet, husker han dem tydeligt, som meget vilde. 
Han erindrer en episode til en gymnasiefest, hvor han var oppe på scenen med bandet, der spillede til 
festen, hvor det gik helt galt. Derudover erkender han, at han var meget nøgen i sin ungdom, og at den 
tilfredsstillende følelse han fik, førte til at han blev stripper senere. Den psykopatologiske aggression, 
som Kernberg betegner det, hvor de seksuelle lyster bliver tilfredsstillet ved at omdannes til en form for 
frustration, er i Daniels tilfælde afspejlet ved nøgenheden og følelserne bag denne handling. Ud over at 
være meget nøgen og provokerende som ung, søgte Daniel anerkendelse ved at gøre ekstreme ting, for 
netop at blive opfattet som normal. Han indtog store mængder alkohol til gymnasiefesterne, og han an-
  
Side 67 af 91 
 
erkender, at det netop var for at få opmærksomhed samtidig med at det gav en følelse af kontrol. Daniels 
intrapsykiske relationer som er i konflikt grundet identitetsforvirringen samt den tomme indre kerne, 
resulterer i hans behov for at søge opmærksomhed ved at udføre ekstreme handlinger, for at opnå aner-
kendelse. Selvom Daniel til tider føler at det virker ynkeligt hele tiden at søge bekræftelse, så har han 
ingen problemer med det så længe han får den tilfredsstillende følelse ved bekræftelse af andre omkring 
sig. Den indre tomhedsfølelse i ham og den intrapsykiske struktur som er i ubalance, giver Daniel en 
trang til at blive ved med at søge bekræftelse. Daniel forklarer, at han føler han har en stor trang til at 
bide sig fast i ting og blive ved med det indtil han får en tilfredsstillende følelse, som udløser hans indre 
behov. Dette vil ifølge Kernberg afspejle hans følelsesmæssige drevet udvikling af objektrelationer, som 
kommer til udtryk gennem drifternes tilfredsstillelse. Selvom Daniel får udløst sine behov gennem eks-
treme handlinger, som resulterer i opmærksomhed, har han aldrig en klar opfattelse af hvem han er som 
person, da det afhænger meget af situationen. Til trods for at han udviser identitetsforvirring grundet at 
de intrapsykiske strukturer er i ubalance, tænker han meget over tingene inden han træffer et valg, hvis 
der er andre personer inkluderet. Det er sådanne tanker der kan holde ham vågen om natten, og han ud-
trykker at alle beslutninger har konsekvenser for en selv og dem man holder af. Som tidligere nævnt gør 
Kernberg brug af begrebet moden forsvarsmekanisme i forbindelse med den personlighedsforstyrredes 
tilsidesættelse af ubehagelige følelser til fordel for struktur og forsøg på målrettede beslutninger. Dani-
els modne forsvarsmekanisme afspejles i hans tanker og følelser omkring at tage valg og hvilke konse-
kvenser valgene har for ham og de mennesker han holder af. I forbindelse med dette, afspejles den mod-
ne forsvarsmekanisme yderligere, når Daniels datter kommer ind i billedet. Når datteren er på besøg gør 
Daniel sit bedste for at samværet med datteren ikke bliver påvirket af hans psykiske tilstand, da hun skal 
have den nødvendige pleje for ikke at føle sig omsorgssvigtet. Men Daniel pointerer at han prøver at 
lære datteren, at det er ok at være ked af det og at det skal der også være plads til. I denne situation gør 
Daniel igen brug af den modne forsvarsmekanisme, ved at sætte en struktur for samværet med datteren i 
form af måltider, bad og leg, som resulterer i at han er nødsaget til at tage en dyb indånding og tilside-
sætte de ubehagelige følelser og tanker. 
 
6.3.7 Opsummering 
På baggrund af analysen ved brug af Kernbergs tilgang til borderline begrebet, er centrale aspekter i 
Daniels liv med diagnosen borderline, blevet klargjort. De mange operationer Daniel har været 
igennem som barn og teenager, grundet læbe-ganespaltning, har resulteret i et ustabilt livsforløb, 
samt posttraumatisk stresssyndrom. Dette har medført andre diagnoser og selvmordsforsøg der slut-
teligt resulterede i borderline.  Kernberg argumenterer for at borderline opstår i en blanding af miljø 
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og genetik, og i Daniels tilfælde gælder dette grundet de mange operationer. Ud over de mange ope-
rationer, har Daniel haft et turbulent forhold til moderen, som barn, da han var meget panisk afhæn-
gig af hende samtidig med, at hun skulle arbejde meget og ikke havde så meget tid til ham. Kern-
bergs tilgang til objektrelationerne, passer overens med Daniel og moderens forhold, da selvom han 
påstår at forholdet til moderen er godt, så formodes at moderens fravær i barndommen har resulteret 
i et fast og farvet forhold mellem dem. Forholdet til de resterende familiemedlemmer er også mod-
sætningsfyldt, som er et typisk borderline træk ifølge Kernberg, og dette afspejles især ved, at der 
ikke bliver snakket om følelser, hvormed Daniel heller ikke har informeret familien om sin psykiske 
tilstand. Som teenager søgte Daniel især opmærksomhed ved at lave ekstreme ting, samtidig med at 
være meget nøgen og fuld. Hans psykopatologiske aggression, som Kernberg nævner, er blevet ud-
løst på denne måde, da han ikke kunne få sine seksuelle lyster tilfredsstillet på andre måder, grundet 
de manglende intime forhold. Daniels modne forsvarsmekanisme belyses, når det kommer til de 
stærke venskabsrelationer og til de mennesker omkring ham, som også døjer med de samme pro-
blemer. Han afspejler sig selv i dem og får en tilfredsstillende følelse af at hjælpe dem. Selvom Da-
niel afspejler identitetsforvirring grundet de mange personlighedstyper, han har været igennem som 
ung, tænker han meget over de valg, der skal træffes som indebærer andre mennesker, som eksem-
pelvis hans datter. Ud over at tænke meget over de valg han træffer, som indebærer datteren, prøver 
han så vidt muligt, at bane vej for en nogenlunde stabil hverdag, selvom dette oftest føles uoversku-
eligt. 
 
6.4 Analyse ved brug af Sigmund Freud og Anna Freud  
Vi vil i det følgende foretage en analyse af interviewet med Daniel. Dette vil vi gøre ud fra et psykoana-
lytisk perspektiv, hvor der vil gøres brug af psykoanalytikerne Sigmund Freud og Anna Freud. Målet for 
denne analyse er, at undersøge hvorvidt Anna Freuds og Sigmund Freuds psykoanalytiske teorier kan 
bidrage til en forståelse af borderline personlighedsforstyrrelsen. 
 
6.4.1 Barndom  
Daniel forklarer selv, at han ikke kan huske meget fra sin egen barndom. Han kan ikke erindre hele epi-
soder, men kun sporadiske elementer fra barndommen. Det faktum at Daniel har oplevet utallige negati-
ve oplevelser i barndommen og at han er blevet traumatiseret gennem adskillige operationer grundet 
læbe-gane spaltning, kan have medført at jeg’et har gjort brug af fortrængning som forsvarsmekanisme i 
et forsøg på at opnå beskyttelse. Dette ville kunne forklare, at Daniel kun kan erindre sporadiske ele-
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menter fra barndommen. Et af de indtryk som står tydeligst for Daniel er det faktum, at han havde en 
meget stærk tilknytning til sin adoptivmor. Denne tilknytning varede indtil Daniel nåede 9-årsalderen, 
hvorefter situationen i hjemmet ændrede sig, idet moderen begyndte at arbejde mere for at opretholde 
økonomien: 
 
D: ”Altså jeg var enormt knyttet til min mor og kunne nærmest ikke (...) sove uden hende, og var også 
vildt øh panisk hvis hun blev væk (...) og jeg kunne ikke være nogle steder uden at hun skulle være 
der." (Bilag 2, s. 16, ll. 413-416). 
 
I forhold til barnets tidlige udvikling påpeger Sigmund Freud, at det kan have negative konsekven-
ser hvis moderen fastholder barnet for længe i den tidlige symbiose. Dette kan medføre at barnet 
ved voksenalderen kan have en stærk trang til at fastholde sin partner i et lignende symbiotisk for-
hold. Daniel forklarer at han gennem teenageårene ikke havde nogen kæreste, men at han havde 
tendens til at rette sin kærlighed mod venner såvel som veninder i et ihærdigt forsøg på at etablere 
stærke bånd til andre mennesker " D: (...) ved bare og kaste sin kærlighed helt noget uforpligtende 
på en eller anden, og bare prøve at være alt det man kunne men selvfølgelig gik det ikke (...)" (bilag 
2, s. 19, ll. 498-499). Daniels vedholdende forsøg på at etablere en tæt relation, kan således ses som 
et udtryk for, at han søgte den symbiotiske tilstand som han tidligere havde oplevet med moderen. 
Samtidig kan denne adfærd skyldes at Daniels jeg gør brug af regression, som forsvarsmekanisme 
for at håndtere en traumatisk oplevelse eller krise. Dette ville kunne forklare den uselvstændige 
adfærd som Daniel udviste samt den store trang til omsorg hos andre mennesker. Behovet for en tæt 
relation kom også til udtryk i de efterfølgende kærlighedsforhold, hvori Daniel indgik. Flere af disse 
forhold var karakteriseret ved at Daniel, noget ukritisk, tilpassede sin adfærd i forhold til modparten 
i forholdet, hvilket betød, at han i en overgang blandt andet var socialdemokrat og debatterende 
humanist. I løbet af barndommen fik Daniel som tidligere nævnt foretaget adskillige operationer 
grundet en medfødt læbe-gane spaltning. Daniel påpeger selv, at disse operationer havde stor be-
tydning for, hvorledes han kom til at opfatte sig selv, idet han blev mere usikker på sin egen person. 
Operationerne medførte også, at Daniels forældre kompenserede deres opdragelse, ved at møde ham 
med en manglende grænsesætning og konsekvens i opdragelsen. Dette fik stor betydning for Dani-
els ungdomsår. 
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6.4.2 Familie 
Daniel udfoldede flere forskellige sider af sig selv som ung, hvoraf han blandt andet nævner, at han 
som 13-årig var militant kortklippet. Senere, da han var 15 år, blev han langhåret guitarist, for der-
efter at blive stræber på gymnasiet. Bagefter gik han tilbage til at være langhåret guitarist, for senere 
at blive universitetsstuderende allerede som 18-årig. Dette tyder umiddelbart på en stor grad af 
identitetsforvirring, hvilket også kendetegner borderline patienten. Vi lægger især mærke til hans 
militante kortklippet frisure, som kan være et tegn på en identifikation med faderen. Daniel har i sin 
barndom, grundet de mange operationer, fået lov til at udfolde sig forholdsvis frit. Han har muligvis 
derfor ikke fået indlejret den indre samvittighed fuldstændigt i overjeg’et. Grundet den lange sym-
biose lignende tilstand med moderen, samt dette ufærdigt udviklede overjeg, kan der argumenteres 
for, at hans ødipale/falliske fase ikke er blevet fuldt udviklet i en alder af 13 år. Dette medfører end-
videre et længerevarende ødipuskompleks, heraf den sene identifikation med faderen, hvilket bliver 
uddybet yderligere i det følgende. Jeg'et har en konstant mistro til de driftskrav, som underjeg’et 
besidder. Disse driftskrav vil normalt ikke komme til udtryk hos jeg'et. Dette skyldes at kravene fra 
overjeg'et og omverdenen overdøver underjeg’ets impulser. Med en far, der var meget syg, en bitter 
mor, der talte med sig selv og en vennekreds som umiddelbart afspejler Daniels egne problematik-
ker, kan der have været lave krav fra omverdenen og dermed ikke det store krav om undertrykkelse 
af underjeg’ets driftslyster fra overjeg’ets side. Dette kan, ifølge Anna Freud, medføre at jeg'ets 
fjendtlige indstilling mod driften øges til angst, som senere kan føre til udviklingen af neuroser og 
neurotiske træk. I den lange symbiose med moderen, agerer hun som kærlighedsobjekt for Daniel. 
Et kærlighedsobjekt, som sørger for tryghed og behovstilfredsstillelse i form af mad, drikke og kær-
lighed. Ved ødipuskomplekset vender drengen sig til sidst mod faderen, grundet kastrationsangsten 
og hans frygt for at miste faderens kærlighed. Denne identificering med faderen, hvor Daniel påta-
ger sig hans rolle, normer og værdier, kommer her til udtryk gennem Daniels militante frisure. Sam-
tidigt med denne identitetsforvirring, røg han hash i et halvt år i perioden mellem han var 13 og 15 
år. Den lange symbiose med moderen og den generelle overbeskyttelse fra forældrenes side i barn-
dommen, kan muligvis være med til at forklare dette, samt hans alkoholisme. Barnets tidlige ufær-
dige udviklede jeg, kan nemlig blive varigt skadet, som et resultat af overbeskyttelse fra forældrenes 
side mod den ydre verden. Barnet kan danne en angst for det kærlighedstab, der ville stille det hjæl-
peløst overfor omverdenen. Når barnet oplever ødipuskomplekset samtidigt med denne angst, tvin-
ges det til at foretage forsvarsforsøg, hvilket i dette tilfælde kan give sig til udtryk i fortrængningen. 
Når en driftstilfredsstillelse forstyrres af fortrængningen i neurosen, kan en erstatningstilfredsstillel-
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se træde ind i stedet. Ved hysterien opnår individet den seksuelle ophidselse tilfredsstillet gennem 
blandt andet andre seksualiserede legemsdele. Den seksuelle ophidselse skal i dette tilfælde forstås i 
Daniels relation til moderen, hvilken han har fortrængt. Denne ophidselse projekteres over på alko-
holen og hashen, hvilket kan skyldes frustrerende oplevelser i den orale fase. I og med, at forældre-
ne har været meget fraværende i Daniels opvækst, har de altså haft svært ved at implementere over-
jeg’et. Forældrenes opdragelse af Daniel har højst sandsynligt været stiv og rigid, da faderen som 
sagt var militærmand og moderen har en perfektionistisk adfærd, hvori hun blandt andet fremstår 
kritisk over for Daniels organisering i hjemmet. Samtidigt med dette, var følelser ikke noget man 
talte om i hjemmet. Anna Freud påpeger, som nævnt tidligere, at en mulig forebyggelse af neurosers 
opståen kan ske, hvis opdragelsen ikke er præget af ekstrem overjeg dannelse. Her kan forældrene 
fungere, som identifikationsfigurer, der ikke besidder streng moral, men derimod besidder evnen til 
at vise menneskelige svagheder og tolerante holdninger overfor drifter. Denne stringente opdragelse 
vil altså ikke, i dette tilfælde, have hjulpet Daniel mod en tilstand fri af angst, hvor han ikke er split-
tet af indre konflikter. Daniel taler ikke så meget med sin familie, fordi de går hinanden på nerver-
ne, men samtidigt siger han, at han stadig elsker dem: ”D: De kommer herover, jeg kan ikke holde 
dem ud mere end 3-4 dage ad gangen (latter). Men det tror jeg vel er meget normalt. Det er ikke så 
meget fordi, at jeg jeg ikke elsker dem (…)” (Bilag 2, s. 17, ll. 450-452). Vi hører Daniel sige i in-
terviewet, at han ikke taler så meget med sin storebror, fordi han er i konflikt med forældrene, hvil-
ket tyder på, at Daniel tager forældrenes parti. I forlængelse af dette, mener han heller ikke, at man 
kan bebrejde deres forældre noget, fordi de, ifølge Daniel, har gjort det bedste de kunne. Han ud-
trykker altså et tvetydigt emotionelt forhold til sine forældre især, mod hvem han retter sin sympati 
og forståelse. Denne positive indstilling, til trods for at han ikke rigtigt kan holde dem ud, kan skyl-
des at han regrederer til tidligere adfærdsmønstre og/eller reaktionsmåder, hvor de i familien havde 
et bedre forhold til hinanden. Dette kan også være med til at forklare hans alkoholisme, hvor han 
regrederer til adfærden i teenagerårene med druk og fester, hvilket kan skyldes en søgen efter an-
dres hjælp og omsorg. Når det drejer sig om familien, er der især én Daniel viser omsorg og disci-
plin overfor, nemlig hans datter. Når Daniels datter er på besøg, betyder det, at han er nødt til at 
lægge sine problemer til side. Han lader altså sit overjeg, i dette tilfælde hans indre samvittighed 
overfor sin datter, undertrykke hans underjegs lyster om at drikke. Udover denne positive indstilling 
overfor underjeg’ets driftslyster, kan der argumenteres for at Daniel gennem projektion og identifi-
cering ”lever” gennem sin datter. Anna Freud mener nemlig, at hvis individets driftsimpulser ikke 
umiddelbart kan tilfredsstilles, kan individet gennem projektion og identificering opnå tilfredsstil-
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lelse gennem nydelsen af andres driftstilfredsstillelse. Daniel vil derved indirekte, og på trods af 
forbud fra overjeg’et, selv opnå tilfredsstillelse. Samtidigt frigør forsvarsprocessen den hæmmede 
aktivitet og aggression, der hovedsagligt har til formål at sikre tilfredsstillelsen af de oprindelige 
ønsker. 
 
6.4.3 Sundhedsvæsenet 
Daniel viser en generel modstand over for sundhedsvæsenet, hvilket kan skyldes de tidligere mange 
operationer i barndommen. Modstanden viser sig blandt andet i hans kritik af det sociale væsen, 
som han opfatter som et samlebånd, hvor patienterne bare skal ind og ud. Modstanden ses også 
overfor hans psykiatere der, ifølge Daniel, ignorerer hans tydelige ønsker om ikke at ville tage be-
stemte piller. Denne fortolkning støttes af, at en af psykiaterne opfatter Daniel som en modvillig 
patient, samt det at han var belastende, provokerende og grænseoverskridende i gruppeterapien. 
Anna Freud mener, at hvis det passive individ har oplevet aggressioner, kan det senere vende denne 
aggression mod et tredje individ, med hvem han indgår i en relation med. Dette sker når individet 
påtager sig en aktiv rolle for, at assimilere ulystbetonede eller traumatiske oplevelser. I Daniels til-
fælde er der især tale om ulystbetonede oplevelser i form af operationerne: 
 
”I3: Hvordan har dine teenageår været? D: Forfærdeligt (…) Ikke nok med at man har det der normale 
med at man er usikker på sig selv og så videre, så havde jeg også alt det med at jeg blev opereret hele 
tiden (…)” (Bilag 2, s. 26, ll. 714-716). 
 
Daniel siger også, at det aldrig er behageligt at få stillet en diagnose, hvilket kan relateres til hans 
forventninger til tilværelsen efter at have fået stillet en diagnose. For at komme på forkant med den 
forventede aggressive adfærd, som i dette tilfælde er de ubehagelige møder med psykiateren, hvil-
ket også kun forstærkes af de negative erindringer han har fra sine mange operationer, vender Dani-
el altså en vis aggressiv adfærd mod sundhedsvæsenet. Den aggressive adfærd giver sig her til ud-
tryk, som en hvis form for modvillighed. Kritikken af Daniels behandlere fortsætter, idet han ikke 
mener, at de vil have mulighed for at behandle ham på en ordentlig måde, da de ikke har de samme 
negative oplevelser som ham. Det er muligt, at denne kritik stammer fra Daniels overjeg, og altså 
bunder i en skyldfølelse, hvor hans egen indre usikkerhed, angst eller dårlige samvittighed projice-
res over på sundhedsvæsenet. Vi mener ikke, at denne skyldfølelse er over for datteren, da han, som 
 tidligere nævnt, ikke lader sin diagnose påvirke hans samspil med datteren. Daniel vælger derimod 
ubevidst at forvandle denne indre fare til en ydre fare, for derved lettere at kunne håndtere den, 
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grundet hans skyldfølelse over for familien, hvilken bunder i hans psykiske lidelse, som han til en 
hvis grad ikke mener de kan håndtere: ”I1: (…) Så der er mange familiemedlemmer som slet ikke 
ved når du har de her nedture? D: (…) ja helt klart. Fordi (…) at det vil jeg helst ikke udsætte dem 
for.” (Bilag 2, s. 10, ll. 258-260). Yderligere siger Daniel, at han holder sine problemer fra familien, 
fordi han ikke vil have de skal bekymre sig. 
 
6.4.4 Relationer 
Vi har tidligere analyseret på Daniels tætte forhold til sin mor, hvilket igen bliver relevant i forhold 
til hans objektrelationer i voksenlivet. Anna Freud mener, at frustrerende oplevelser ved barnets 
seksualdrift, kan lede til forstyrrelser af seksuallivet. En sen identificering med faderen, en lang 
symbiose og dertil et længerevarende ødipuskompleks i forholdet med moderen kan have været 
årsag til en øget libidofiksering mod moderen, og en dermed nødvendig fortrængning af disse sek-
suelle driftslyster. De mulige forstyrrelser af seksuallivet drejer sig lige netop, om en fiksering af 
libidoen mod tidligere fasers tilstand, hvis driftsimpuls betegnes som en perversion. Vi har allerede 
nævnt de mulige karakteristika, der kan være opstået som et resultat af frustrerende oplevelser i den 
orale og anale fase, hvor han altså regrederer til tidligere faser. Det er muligt, at denne fiksering nu 
finder sig gældende i adfærdsmønstre eller objekter i omverden, hvori han finder tryghed. I Daniels 
teenageår, gav det at hjælpe andre en form for tryghed. Daniels venner har også været med til at 
danne en tryg base: 
 
”D: (…) mine venner har meget tit erstattet min familie (…) jeg tror jeg har 4-5 venner stadigvæk som 
igennem de sidste 20 år har været der (…) I1: Okay... Og det har primært været der du har fået nogle 
former for tryghed? D: Ja, helt klart.” (Bilag 2, s. 43, ll. 607-613). 
 
Yderligere påpeger Anna Freud, at barnets tidlige ufærdige udviklede jeg kan blive varigt skadet, 
som et resultat af overbeskyttelse fra forældrenes side mod den ydre verden. Daniel har altså for-
trængt visse seksuelle driftslyster, som har været rettet mod moderen. Daniel har lettest ved at tale 
med 20-25 årige, hvilket reflekteres i hans kærlighedsforhold, som oftest er med meget unge perso-
ner ”D: (…) det har meget tit været meget unge personer. I2: Mmh. D: Som jeg har gået i forhold 
med” (Bilag 2, s. 20, ll. 523-516). Daniel søger sædvanligvis forhold, hvor han kan påtage sig rollen 
som omsorgsperson, idet han søger en partner med et problem, som han kan hjælpe hende med: 
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”D: (…) alle de forhold jeg har haft, der har der været et eller andet, enten har der manglet faderfigur 
eller sådan noget lignende, eller også så har det været en eller anden kamp mod... en eller et eller andet 
som jeg har kunne deltage i.” (Bilag 2, s. 21, ll. 559-562). 
 
Årsagen til at han påtager sig denne rolle kan være, at han genkender egne problemer hos sine part-
nere. Han benytter sig altså af forsvarsprocessen projektion, hvorved han omdanner en indre fare til 
en ydre for derved lettere at kunne håndtere denne. Det er slående, at han i citat ovenfor nævner en 
manglende faderfigur, som en problematik, der skal kæmpes med, da dette kan relateres til ham 
selv. Denne indre fortrængte følelse af svigt, grundet manglende faderfigur i Daniels barndom, er 
grobund for en angst i hans indre, som han ubevidst kæmper med gennem sine partnere, for derved 
at beskytte jeg’et. 
 
6.4.5 Personlighed 
Daniel havde i ungdomsårene ikke en klar opfattelse af hvem han var, hvilket stadig gør sig gæl-
dende den dag i dag. Dette betød blandt andet, at hans teenageår var præget af voldsom og provoke-
rende adfærd. Dette kom til udtryk ved fester hvor han indtog store mængder alkohol, og ofte var 
nøgen for at tiltrække sig opmærksomhed. Daniels forældre var i perioder meget tilbagetrukne i 
forhold til opdragelsen af ham: 
 
"D: Øh ja min far var altid syg, min mor hun var altid på arbejde, og øh min storebror og storesøster var 
dem der tog mig, dem der tog sig af mig (...) så mine forældre de har så været på bag, øh sidelinjen" (Bi-
lag 2, s. 11-12, ll. 290-301). 
 
Anna Freud forklarer at udviklingen af overjeg'et blandt andet foregår gennem identifikation med 
forældrene, hvorved samvittighed og idealer implementeres hos barnet. Da Daniels forældre ikke 
har været tilstrækkeligt tilstede under opdragelsen, og da det derved har været overladt til hans sø-
skende at opdrage ham, kan dette have resulteret i, at overjeg'et ikke er blevet udviklet i tilstrække-
lig grad hos Daniel. Selvom Daniels søskende til en vis grad kompenserede for den manglende op-
dragelse fra forældrene, var disse heller ikke tilstrækkeligt tilstede og derfor heller ikke i stand til at 
kunne fremstå som rollemodeller og identifikationsfigurer. Daniel har i ungdomsårene haft en usta-
bil tilknytning til sine forældre, hvor den manglende spejling med forældrene og udviklingen af 
jeg'et ikke er foregået i en tilstrækkelig optimal grad: 
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"D: (...) så vi havde også en anden regel, der hed moral er godt og dobbeltmoral er dobbelt så godt, og 
den fastholdt vi meget med (...) hvis nu der virkelig var nogle konflikter, så holdt man dem lidt, sådan 
inde" (Bilag 2, s. 15, ll. 396-398). 
 
Anna Freud påpeger, at forebyggelsen af neuroser, og derved udviklingen af et sundt jeg, gør sig 
gældende ved forældrenes evne til at vise menneskelige svagheder og tolerante holdninger. Foræl-
drenes manglende autoritet, identifikation, og ustabile opdragelsesmønster kan have medført, at 
Daniels tilknytning til forældrene blev usikker, hvilket kan forklare hans usikre selvopfattelse. Sam-
tidig undergik Daniel som tidligere nævnt adskillige operationer i teenageårene grundet hans læbe-
gane spaltning, hvilket også har haft afgørende negativ betydning for Daniels selvopfattelse, da ope-
rationerne fandt sted i en periode af Daniels tilværelse, hvor han gennemgik forandring og derfor 
var skrøbelig og usikker. Daniels provokerende adfærd, som ung kan forstås som et udtryk for at 
underjeg'ets driftimpulser søger tilfredsstillelse gennem jeg'et. Det kan være almindeligt hos unge 
mennesker at have grænseafprøvende adfærd i teenageårene, men hos Daniel virker denne adfærd 
særlig markant: "D: (...) er det så lettere, jamen hvis du smider tøjet så er det lettere at få opmærk-
somhed, hvis du drikker en flaske whiskey og går ekstra? Så er det også en god måde at få opmærk-
somhed" (Bilag 2, s. 30, ll. 814-816). Under normale forhold, ville overjeg'et, ifølge Anna Freud, 
fungere som en dommer over for jeg'et, der løbende vurderer om jeg'ets adfærd er passende og soci-
alt acceptabel. Jeg'et ville derved tilpasse adfærden, og eventuelt gøre brug af driftsforsvaret grun-
det frygten for overjeg’et. I Daniels tilfælde virker det som om, han adskillige gange i sin ungdom 
fuldstændigt er overladt til sine drifters vold, og derved har frit løb til driftsimpulserne, hvilket 
kommer til udtryk i promiskuøs adfærd og et stort indtag af alkohol. Daniels grænsesøgende adfærd 
i teenageårene kan også forklares ud fra den forudsætning at han ikke er styret af driftsimpulserne i 
underjeg'et, men at hans jeg rent faktisk gør brug af forsvarsmekanismer for at stå imod angsten for 
driftsstyrken. Ved forsvarsmekanismen sublimering bliver aggressive eller seksuelle driftsønsker fra 
underjeg'et omdannet til andre former for adfærd, som er mere acceptable. Daniels konstante søgen 
efter bekræftelse i teenageårene, eller hans til tider markante alkoholindtag, kunne således være 
udtryk for uacceptable driftsimpulser fra underjeg'et, som var blevet omdannet til en anden form for 
adfærd af jeg'et i et forsøg på forsvar. Daniels søgen på bekræftelse gør sig stadig gældende den dag 
i dag. Dette store behov for bekræftelse kan ses som et udtryk for et usikkert jeg, og derved en 
manglende selvopfattelse, der som tidligere nævnt kan skyldes forældrenes ustabile opdragelse og 
manglende identifikation. Det behov for kontrol som Daniel gentagne gange udtrykker, og som 
blandt andet kan illustreres ved indtagelsen af alkohol, kan også ses som et udtryk for et usikkert jeg 
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"D: (...) det gav noget som jeg kunne kontrollere, det gav en bekræftelse helt klart (...) når du sidder 
og drikker (...)” (Bilag 2, s. 31, 836-838). Det, at Daniel har et usikkert jeg, kommer også til udtryk 
i de situationer, hvor han skal træffe beslutninger. Her kan Daniel nogle gange føle sig handlings-
lammet, da han føler at alle de mulige scenarier skal gennemtænkes, før mulige beslutninger kan 
træffes "D: Så jo det holder mig vågen de beslutninger, fordi alle beslutninger har et eller andet øh 
har en konsekvens" (Bilag 2, s. 38, ll. 1053-1054). Daniels indtag af alkohol, kan som tidligere 
nævnt ses som et udtryk for en måde, hvorpå han kan opnå kontrol grundet et usikkert jeg. Daniel 
nævner, at han i perioder, som er særligt svære, og når der opstår pludselige ændringer i hverdagen, 
kan reagere ved at gå på druk i flere dage. Sigmund Freud påpeger, at frustrerende oplevelser for 
barnet i den orale fase, kan medføre en søgen efter trøst og stimulation blandt andet ved cigaretter, 
samt karaktertræk som implicerer umættelighed og grådighed. Det faktum, at Daniel til tider indta-
ger store mængder alkohol, kan således ses, som et udtryk for, at Daniel har haft frustrerende ople-
velser i den orale fase som barn. Samtidig bruger Daniel også cigaretter, som en måde at opnå tryg-
hed på i perioder som er særligt stressende: "D: (...) det kan være den pakke smøger jeg altid har 
liggende ude, som reserve (...) Så derfor har jeg det med at gå og gemme ting rundt omkring, som 
jeg kan forankre mig i" (Bilag 2, s. 5, ll. 119-123). Indtagelsen af alkohol og det at have cigaretter i 
nærheden kan altså ses, som en måde for Daniel at opnå trøst og tryghed på. Det faktum, at Daniel 
har perioder, hvor han går på druk kan også ses som jeg’ets forsøg på, at forsvare sig mod uaccep-
table driftsimpulser fra underjeg’et ved brug af forsvarsmekanismen sublimering. Herved omdannes 
driftsimpulserne til mere socialt acceptabel adfærd gennem det at drikke alkohol, hvilket samtidig 
muliggør en form for kontrol over driftsimpulserne. At Daniel til tider stadig er styret af impulserne 
i underjeg’et kommer også til udtryk gennem den form for adfærd han udviser, når han diskuterer 
og er stædig. Her kan Daniel have tendens til at bide fast i ting og blive ved “D: (...) indtil jeg får en 
vis form for udløsning, tilfredsstillelse, whatever nogle kalde det, med at få det øh afgjort” (Bilag 2, 
s. 17, ll. 437-438). 
 
6.4.6 Opsummering 
Gennem analysen er vi kommet frem til, at Daniel specielt benytter sig af fem forsvarsmekanismer: 
Sublimering, regression, identificering, projektion og fortrængning. Det er sandsynligt, at han har 
visse fortrængte traumatiske oplevelser eller drifter fra barndommen, som påvirker hans nuværende 
tilværelse. Især den lange symbiose med moderen og den sene identifikation med faderen kan, iføl-
ge psykoanalysen, være årsag til konflikter mellem Daniels underjeg, jeg og overjeg. Analysen har 
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også vist, at Daniel højst sandsynligt har haft frustration i den orale og anale fase under barndom-
men. Vi har altså fundet flere eksempler på neurose dannende situationer i Daniels barndom, samt 
neurotiske træk ved hans ungdoms- og voksenliv. 
 
7.0 Diskussion 
I det følgende afsnit vil to diskussioner blive præsenteret. Den første består af en diskussion af 
Thomas Ziehes teoretiske tilgang til ungdommen samt Otto Kernbergs forståelse af personligheds-
forstyrrelsen borderline. Disse vil sættes op mod hinanden for at belyse sammenhænge. Den anden 
diskussion vil bestå af en videnskabsteoretisk tilgang, hvor de anvendte teoretikeres videnskabsteo-
retiske ståsted, samt verdens - og menneskesyn vil blive diskuteret. Slutteligt opsummeres. 
 
7.1 Diskussion Ziehes ungdom og Kernbergs borderline 
Otto Kernberg beskriver begrebet borderline som en diagnose, forbundet med flere symptomer. 
Flere af disse kan diskuteres i forhold til Thomas Ziehes teori om de unge og udvikling af identitet 
under den anden modernisering. Ziehe beskriver raske unge, og deres problemer ved at finde deres 
identitet. Vi vil i dette afsnit se på sammenhængen mellem de vanskeligheder unge har med at 
komme overens med moderniteten og de vanskeligheder personer med borderline har. Det kan der-
for diskuteres, hvorvidt patienter med borderline “bare” har svært ved at komme overens med mo-
derniteten. Kan der være en sammenhæng mellem det at have borderline diagnosen og det, at være 
en helt almindelig teenager eller er der mere på spil? Man kan diskutere, hvorvidt individer har 
gavn af at få stillet diagnosen borderline og derved få behandling, men i denne diskussion vælger vi 
at se på borderline symptomerne med Ziehes kritiske briller og derved se kritisk på diagnosen bor-
derline. Vi vil diskutere om individet med diagnosen borderline er rask eller om den moderne ver-
dens kompleksitet betyder at vi alle er syge, hvilket vi vil gøre ved at sammenligne symptomerne 
ved borderline med Ziehes tendenser for de unge i dag. I følge Thomas Ziehe er vi i dag frisat fra 
tidligere tiders normer og traditioner, hvilket han mener giver øget frihed og valgbarhed. Unge i dag 
er ikke længere bundet af deres sociale baggrund, hvilket vil sige, at den unge for eksempel ikke 
automatisk arver sine forældres erhverv. Vi er gået fra et skæbnesamfund til et valgsamfund og med 
det mener Ziehe, at man i dag har mulighed for selv at vælge det liv, man vil leve. Nogle af mest 
fremtrædende symptomer hos personer med diagnosen borderline er manglende identitet og rodløs-
hed. Det kan diskuteres, om der er en sammenhæng mellem disse symptomer og de vanskeligheder, 
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Ziehe mener, unge i dag, har med at komme overens med moderniteten. Det, at unge i dag er frisat 
fra deres tilhørsforhold kan betyde, at de har svært ved at finde ud af, hvem de er, hvilket kan føre 
til en form for rodløshed, der netop er et af symptomerne ved borderline. Tematiseringen, informa-
liseringen og subjektiveringen er alle karakteristika ved det moderne samfund, der lægger op til at 
den enkelte selv skal vælge eller tilegne sig sin helt egen identitet. Der stilles ikke længere krav til 
hvem man skal være, men det forventes derimod at den unge stiller krav til sig selv. Tematiserin-
gen, der betyder at alle temaer er tilgængelige, sætter dermed den unge overfor et valg om hvad den 
unge vil identificere sig med. Ifølge Kernberg mangler personer med borderline en følelse af en 
indre ”kerne”, ligesom Ziehe mener, at de unge har vanskeligheder ved at finde ud af, hvem de er, 
da de er frisat fra deres tilhørsforhold. Man kan sige, at den identitetsforvirring personer med bor-
derline oplever også er noget unge i det moderne samfund kæmper med. Der er derfor en sammen-
hæng mellem borderline patienter og unge i dag. Unge i det moderne samfund stilles over for valg i 
alle livsområder, og de vil have svært ved at vælge en livsstil, blandt alle mulighederne. Disse valg 
bliver ikke lettere for en person med borderline, som netop har en følelse af manglende identitet. De 
refleksive vidensformer, altså den øgede refleksivitet, muligheden for at formes og individualiserin-
gen betyder at alle muligheder er til rådighed for den enkelte men også bliver et krav. De refleksive 
vidensformer giver muligheder, men gør også individet bevidst om, at der ikke er nogen fast grund 
(Ziehe, 1989, s. 15). Dette gør sig også gældende for personer med borderline, der har en oplevelse 
af rodløshed og en manglende følelse af en indre kerne. Den øgede refleksivitet betyder, at man 
konstant observerer og vurderer sig selv. Man kan sige, dette betyder, at ens identitet hele tiden er 
til debat. Disse tendenser stiller store krav til den enkelte og det kan derfor være svært for unge i 
dag at finde et fast holdepunkt for hvem de er, lige så vel som personer med borderline, ifølge 
Kernberg, vil have modstridende oplevelser af sig selv. Kernberg påpeger yderligere, at den norma-
le identitet er forbundet med evnen til at kende sig selv i forhold til ens egne holdninger, værdier, 
udtalelser og smag. Ziehe mener, at man er frisat familiens holdninger og værdier, hvilket igen be-
tyder, at det er noget, der er op til den enkelte. Det betyder også, at det, de unge definerer sig i for-
hold til, er deres omverden. Personer med borderline ændrer deres holdninger og værdier afhængigt 
af det omgivende miljø, ligesom Ziehe mener at unge i dag indretter sig som et resultat af forhand-
linger med den omverden, de definerer sig selv i forhold til. Et eksempel på dette kan ses i inter-
viewet med Daniel, hvor han fortæller, at han under sit første kærlighedsforhold blev socialdemo-
krat, fordi hans daværende kæreste og familie var det. Et andet af de mange symptomer ved border-
line diagnosen, er et lavt selvværd. Lavt selvværd er også noget Ziehe bruger i sin beskrivelse af 
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ungdommen. Ziehes tre karakteristika ved moderniseringen og valgfriheden, mener han både kan 
føre til selvbemyndigelse eller selvtrivialisering. Selvtrivialisering kan påvirke de unge i retning af 
at blive irriterede, generte eller depressive. Det kommer på baggrund af, at alt hvad den unge kan 
bedrive, allerede findes på nettet i en større eller bedre form. De unges bedrifter skal hele tiden hol-
des op imod, hvad alle andre har lavet tidligere. Dette kan betyde, at den unge får dårlig selvtillid 
eller får et lavt selvværd. Når man med borderline har et lavt selvværd, kan der argumenteres for at 
det skyldes den samme tendens, som med andre unge mennesker. Kronisk tomhedsfølelse, er et 
andet symptom som borderline patienterne kan have. Tomhedsfølelse er også noget, Ziehe omtaler i 
sin teori, da han ser at mennesket kan have svært ved at favne moderniteten og derfor kan der opstå 
denne tomhedsfølelse. Følelsen opstår ved at moderniteten kommer med denne valgfrihed, som gør 
at individet, skal på en længere “rejse” for at finde sig selv, end tidligere. Ziehe beskriver tre ten-
denser, som mennesket bruger til at komme overens med problemet med denne valgfrihed. For ek-
sempel kan mennesket stræbe efter at finde mening med tilværelsen, stræbe efter nærhed eller stræ-
be efter at leve i nuet. Ifølge Kernberg er et andet symptom på borderline en øget impulsivitet, eks-
trem personlighed, ufleksibel, modsætningsfyldt, ustabil og upassende adfærd. Daniels teenageår 
var også præget af perioder, hvor han skulle afprøve grænser med sine venner. De forsøgte at se 
hvem af dem, der kunne gøre de vildeste ting, som at kravle op i de højeste ting, eller hvem der 
kunne drikke mest. Dette passer med Ziehes begreb potensering, som bruges i forhold til, hvordan 
mennesket skal komme overens med moderniseringens mange udfordringer. Potensering betyder, at 
livet skal leves i nuet og øjeblikket skal nydes. Derudover kunne man forestille sig, at det, at vi ikke 
længere lever efter normer og regler, kan betyde at vi derfor er styret mere af lyster. Når man er 
styret af sine lyster, er valg ikke noget, der bliver reflekteret meget over, da impulsivitet er omdrej-
ningspunktet. Når man vælger et impulsivt liv vil man automatisk blive opfattet som modsætnings-
fyldt og ustabil, da alting kan ændres fra minut til minut. Dette vil også kunne blive opfattet som 
upassende og ekstremt til tider. Man kan derfor diskutere om en del af de vanskeligheder patienter 
med borderline har, ligger i at de ikke kan komme overens med modernitetens mange valg og fra-
valg og derfor bruger denne impulsive potensering, som et forsvar imod moderniteten. Når border-
line patienter handler impulsivt og uden at tænke på konsekvenserne, går det imod Ziehes teori om 
den øgede refleksivitet, og det kunne derfor tænkes, at de bliver opfattet som syge eller får en diag-
nose, fordi de ikke reagerer som samfundet efter den anden modernisering, forventer at unge men-
nesker bør gøre. Man kan argumentere for, at de unge med borderline er mere ekstreme i deres brug 
af Ziehes tre tendenser til at komme overens med moderniteten og især brugen af potensering. Men 
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er man syg fordi man lever i nuet uden at reflektere over sine valg? Dette kan diskuteres, fordi man 
ifølge Kernberg først bliver set som syg, når det får væsentlige konsekvenser for ens livsverden, 
som arbejdsliv og kærlighedsliv. Generelt er der meget fokus på det enkelte menneske i vores ver-
den og hos borderline patienter skal man også bemærke, at en tredjedel af patienterne har narcissi-
stiske personlighedstræk. Narcissisme er ifølge Ziehes teori, noget der opstår i ungdommen. Han ser 
at modernitetens valgfrihed har indvirkning på, at der opstår et større behov for anerkendelse fra 
omverdenen. Daniel søger også anerkendelse fra omverden:“D: (...) jamen hvis du smider tøjet så 
er det lettere at få opmærksomhed, hvis du drikker en flaske whiskey og går ekstra? Så er det også 
en god måde at få opmærksomhed.” (Bilag 2, s. 30, linje 814). Ifølge Ziehe skal den unge være fo-
kuseret på andres vurdering af en selv, samtidig med at man skal være optaget af sig selv. Dette 
lægger op til at man bliver egocentrisk og kun går op i de ting, som man kan bruge til en bekræftel-
se af sig selv. Borderline patienter er generelt meget forvirrede over deres egen identitet og dette 
kan også føre til forøget behov for anerkendelse fra omverden, da man har brug for bekræftelse i 
forhold til de valg eller fravalg, man har taget. Den udvidede tematisering, gør at flere livsområder 
er mulige, man kan selv vælge hvem man vil være, men dette kræver meget af den unge. Ziehe me-
ner, at dette kan betyde et større behov for at retfærdiggøre den måde, man har valgt at leve sit liv 
på. Man skal hele tiden tage valg og fravalg og endnu vigtigere kunne argumentere for de valg man 
har taget, for eksempel inden for valg af skole eller tøj. Dette stiller generelt høje krav til individet 
og betyder, at man skal reflektere over alle sine valg inden de bliver taget, og retfærdiggøre den 
måde man lever på. Men det bliver dog ikke nemmere ved at man har en diagnose, der henviser til 
at man er i tvivl om sin identitet. Daniel har erfaret at selvom han planlægger og reflekterer over 
tingene, kan det alligevel gå galt, fordi han ikke kan forudsige alle de ukendte faktorer. Ifølge 
Kernberg opstår borderline i samspillet mellem miljømæssige og genetiske faktorer. De miljømæs-
sige faktorer kan ses som Ziehes tendenser for det moderne samfund, som gælder for den verden vi 
lever i nu. Derfor kan man sige, at borderline er noget der kan opstå hos den enkelte på grund af de 
tendenser Ziehe mener er tilstede i den moderne verden. Det moderne samfunds kompleksitet, bety-
der at der er nogle vanskeligheder for unge i forbindelse med at finde deres egen identitet. Disse 
vanskeligheder kan på nogle punkter sidestilles med de symptomer der ses hos personer med bor-
derline. Fordi der er disse sammenhænge, kan der rettes en kritik mod diagnosen borderline og man 
kan undre sig over hvorfor denne diagnose findes.  Selvom der kan ses en sammenhæng mellem 
symptomerne hos borderline patienter og Ziehes tendenser for de unge i det moderne samfund, æn-
drer det ikke på at der er nogle der kan have gavn af at få diagnosen, blive behandlet og derefter få 
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et bedre liv. Ifølge Bøye og Kjølby har vi diagnoser for at klassificere sygdomme, for på baggrund 
af dette, at kunne finde den optimale behandling (Bøye & Kjølbye, 2012, s. 12). Det er positivt at 
personer med vanskeligheder kan få behandling og dermed få et bedre liv og man kan derfor også 
sige, at det er positivt at unge med identitetsproblemer i det moderne samfund også kan få den hjælp 
de har behov for. Derudover er der nogle symptomer hos personer med borderline, der ikke stem-
mer overens med Ziehes teori. For eksempel har personer med borderline svært ved at se andre 
mennesker som sammenhængende, fordi der kan være flere forskellige aspekter af den samme per-
son. Borderline patienter har et sort/hvidt verdenssyn og derfor fremstår andre personer også såle-
des. Man kan ikke sige, at det samme gør sig gældende for unge generelt i dag, da de unge godt kan 
have et sammenhængende billede af en anden person, som for eksempel både god og ond. Yderlige-
re er det ikke generelt for unge i dag at have selvdestruktiv adfærd. Ved dette menes selvmordstan-
ker og for eksempel cutting.  
 
7.1.1 Opsummering 
Ved sammenligningen af Ziehes teori om de unge i det moderne samfund og Kernbergs teori om 
borderline, kan man se at nogle af symptomerne ved borderline passer overens med nogle af Ziehes 
tendenser for ungdommen. Der kan ses en sammenhæng mellem borderline patienter og den unge 
Ziehe beskriver, så man kan derfor stille sig kritisk overfor diagnosen borderline. Dog er der også 
positive aspekter ved det at få stillet en diagnose, da man kan blive behandlet og derved få et bedre 
liv.  
 
7.2 Videnskabsteoretisk diskussion  
I denne diskussion vil vi komme ind på de teoretikere, der anvendes i projektet og diskutere deres 
videnskabsteoretiske ståsted og menneskesyn, samt hvilken betydning dette har for projektet. 
 
7.2.1 Sigmund Freud og Anna Freud 
Sigmund Freud fokuserer på individet og det der foregår i psyken, og påpeger dermed ikke direkte 
noget omkring samfundet og dennes relation til individet. Dog kan det diskuteres, om hans arbejde 
delvist er samfundsorienteret, da overjeg’et, som han arbejder med, indeholder samvittighed og 
idealer, som til en vis grad er en del af samfundet eller udspringer fra samfundet. Hans teori om-
kring personlighedsmodellen og barnets udvikling, samt Anna Freuds forståelse af forsvarsmeka-
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nismer anses for at være universelle teorier. Dette vil sige at teorierne ikke er kontekstafhængige. 
Det kan dog diskuteres, hvorvidt dette rent faktisk er tilfældet. Freuds teori er baseret på patienter, 
som var kvinder fra borgerklassen i Wien, der led af den hysteriske neurose.  Dette kan betvivle 
validiteten af Freuds teori, i og med den er dannet på et grundlag, som gælder bestemte typer men-
nesker. Derved er det tvivlsomt hvorvidt man kan generalisere og sige, at Sigmund Freuds og Anna 
Freuds teorier gælder alle mennesker. På trods af, at Anna Freuds teori om forsvarsmekanismerne 
tager afsæt i Sigmund Freuds teorier og de dermed har mange lighedspunkter, adskiller de sig fra 
hinanden, i og med at Anna Freud primært har arbejdet med børn. Ifølge nogle aspekter indenfor 
videnskabsteorien opstår der modsigelser på baggrund af objektivismens syn på subjektive forståel-
ser. Objektivismen kritiserer subjektivismen, da objektivismen mener, at den fænomenologiske til-
gang i videnskabsteoretisk forstand, ikke undersøger menneskets livsverden, men de objektive fæ-
nomener i menneskets liv, som objektivismen selv undersøger. Ved at bruge Anna Freud og Sig-
mund Freud i analysen, og dermed en universel teori til at analysere et specifikt eksempel i vores 
projekt, altså interviewet med Daniel, gør vi brug af den fænomenologiske metodetilgang som un-
dersøger Daniels livsverden ud fra en universel teori. 
 
7.2.2 Otto Kernberg 
Da Kernberg kun tager udgangspunkt i det menneskelige, har han den humanvidenskabelige tilgang 
til borderline begrebet. Vi ser på analysen fænomenologisk, i og med, at Kernberg behandler men-
nesket ud fra den humanvidenskabelige tilgang, som indebærer at få indblik i livsverdenen som 
fænomenologien har til formål. Kernbergs tilgang til borderline begrebet har øget den videnskabs-
teoretiske forståelse, da både Kernberg og fænomenologien ikke blot beskriver mennesket, men 
også prøver at forstå det. Det første tema i den videnskabsteoretiske tilgang forsøger at identificere 
faktorerne som har frembragt en bestemt hændelse. I projektets tilfælde forsøges undersøgt hvilke 
hændelser i Daniels liv, både genetiske og miljømæssige, der har resulteret i borderline. Da Kern-
berg ser på individet som et menneske, der er påvirket af sine relationer, og sidenhen miljø, men alt 
efter hvordan ens adfærdstræk i kombination med ens miljø er sammensat, mener han også det vari-
erer, hvorvidt man kan få et normalt liv, selvom dette kan være svært, da borderline er en alvorlig 
personlighedsforstyrrelse. Han mener også at individet kan kureres i samarbejde med psykiateren, 
alt efter hvordan samspillet mellem disse er, samt hvis psykiateren er opmærksom på patientens 
adfærd, og er i stand til at udfordre patienten på sådan en måde, hvorpå det ikke er belastende for 
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patienten. Da Kernbergs teori er en moderne version af den klassiske psykoanalyse, er der både 
ligheder og forskelle mellem den klassiske og moderne psykoanalyse. Et eksempel på dette er synet 
på individets drifter. Ifølge Kernberg er dette noget man udvikler i samspillet med objektrelationen, 
men ifølge Freud er dette noget man er født med. Når Kernberg bruges i analysen betyder det, at vi 
har en bestemt forståelse af borderline ud fra objektrelationsteorien, hvilket vil sige, at vi betragter 
Daniel udefra en bestemt gren af psykoanalysen. Derudover bliver Daniel set som et individ og ikke 
som en del af en samlet gruppe. Når vi bruger Kernberg i analysen betyder det også, at vi betragter 
Daniels borderline diagnose som noget, der er i hans indre, men også som noget, der er udsprunget 
af hans relationer som barn. Yderligere betyder Kernbergs menneskesyn for vores analyse, at Dani-
el bliver set som et sygt individ som et resultat af både genetiske og miljømæssige faktorer, og der-
for skal i behandling. Thomas Ziehe vil derimod forstå Daniels problemer, som et resultat af de 
samfundsstrukturer, der gør sig gældende i dag. Det vil også betyde at spørgsmålet om behandling 
vil være mindre relevant. 
 
7.2.3 Thomas Ziehe 
Ziehes videnskabelige ståsted er indenfor den kritiske teori, som typisk beskæftiger sig med at give 
mennesket oplysninger om frigørelse og magtforhold, som opstår i samfundet. Det essentielle for 
den kritiske teori er, at samfundet ses som en helhed og som et produkt af den historiske udvikling. 
Ziehes menneskesyn består i, at individet er en del af samfundet og derved ikke kan forstås uden at 
forstå samfundet, og derfor bør individet forstås alt efter dets kontekst. I modsætning til Kernberg, 
Anna Freud og Sigmund Freud, har Ziehe metodisk set ikke en fænomenologisk tilgang til sin 
forskning. Kapitalismen har et stort fokus i det samfund Ziehe skildrer, kapitalismen som er en af 
grundstenene i den frihed, fører derfor ikke til en lykkelig tilværelse, ifølge Ziehe. Hvor Anna 
Freud, Sigmund Freud og Kernberg ser på det enkelte individ, ser Ziehe på de unge, som en gruppe 
eller en fælles helhed, hvilket har betydning for den måde man ser borderline, og interviewet med 
Daniel, på. Tilgangen til Anna Freud, Sigmund Freud og Kernberg i denne analyse af Daniel bety-
der, at der bliver set på, hvordan Daniels personlighed er, samt hvordan han agerer og lever. I Zie-
hes optik, ville man se interviewet med Daniel på en anden måde. Her ville man se på den måde 
Daniel agerer og lever sit liv på, i forhold til de samfundsstrukturer, der gør sig gældende i dag og 
fordi Daniel ses som en del af en gruppe, vil den måde han agerer og lever på blive set som et ud-
tryk for noget generelt for flere mennesker. Daniel fortæller for eksempel at han har brug for meget 
opmærksomhed og bekræftelse, hvilket han i sin ungdom blandt andet fik ved at arbejde som strip-
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per. Det, at Daniel søger bekræftelse vil Ziehe se som et udtryk for den tid han lever i, som noget 
generelt for samtiden, og som et resultat af de herskende samfundstendenser. Ifølge Ziehe er man 
derfor nødt til at forstå samfundet, sådan som det er i dag, for at kunne forstå Daniel, som menne-
ske. Ziehes teori er normativ, hvilket bunder i hans ophav i den kritiske teori. Ziehes teori er norma-
tiv, idet at hans teori er udformet som den endegyldige sandhed. Han stiller for eksempel ikke 
spørgsmålstegn ved sine karakteristika for den anden modernisering eller sine tendenser for de unge 
i dag, og han har en idé om, hvordan de unge burde opføre sig og hvad, der er rigtigt for dem at 
gøre. Han mener dermed, at der er noget der er rigtigt, og at der er en rigtig måde at leve på. Til 
forskel fra Sigmund Freud, Anna Freud og Kernberg er Ziehes teori ikke universel, da Ziehe netop 
indkredser sin teori til et bestemt sted og en bestemt tid.  
 
7.2.4 Opsummering  
Forskning vil altid opleves forskelligt ud fra hvilket teoretisk ståsted, man går ud fra, og dermed vil 
resultatet af forskningen også blive forskellig. Man kan altid diskutere hvordan tingene hænger 
sammen, alt efter hvordan man betragter det. Det, at vi har valgt disse bestemte teoretikere, betyder 
dermed, at vi ser på verden og vores empiri på en bestemt måde. Det, at vi bruger Otto Kernberg, 
Anna Freud og Sigmund Freud i analysen betyder, at vi forstår de processer som sker inde i indivi-
det, i stedet for at forstå subjektet i kontekst med dets omkringværende fællesskab.  Når vi derimod 
har Ziehes briller på, i diskussionen, betyder det, at vi ser på borderline med et samfundskritisk syn. 
Dette betyder, at vi kun kan se på individet ved også at se på de samfundsmæssige tendenser, der 
gør sig gældende i dag. 
 
8.0 Konklusion 
Det har været projektets sigte at undersøge, hvorvidt Anna Freuds og Sigmund Freuds psykoanaly-
tiske teorier kan bidrage til en forståelse af borderline personlighedsforstyrrelsen, samt hvorledes 
der kan påvises en sammenhæng mellem borderline og Thomas Ziehes tendenser for den unge un-
der den anden modernisering. Til dette er fænomenologien blevet anvendt, som projektets viden-
skabsteoretiske metodetilgang til udførelsen af det kvalitative forskningsinterview med interview-
personen Daniel, for at få en forståelse af det empiriske materiale. Projektet har taget udgangspunkt 
i borderline ved brug af psykoanalytiske teorier udviklet af Sigmund Freud og Anna Freud omhand-
lende personligheden, barnets udvikling, og forsvarsmekanismer. Ydermere blev Otto Kernbergs 
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teoretiske videreudvikling af borderline begrebet anvendt for at skabe en forståelse af diagnosen. 
Thomas Ziehes ungdomsbegreb blev inddraget for at opnå en forståelse af de unge og problematik-
kerne omkring identitetsdannelse, som opstår i vores samtid. Den analytiske tilgang, som var delt 
op i to dele, blev først udformet på baggrund af Anna Freuds og Sigmund Freuds psykoanalytiske 
forståelse, og blev dernæst udformet på baggrund af Otto Kernbergs forståelse af borderline begre-
bet. På baggrund af analysen af interviewet med Daniel, ved brugen af psykoanalytikerne Sigmund 
Freud og Anna Freud konkluderer vi, at Daniel specielt har benyttet sig af de fem forsvarsmekanis-
mer sublimering, regression, identificering, projektion og fortrængning. I denne analyse har vi for-
stået de processer, som sker inde i individet, i stedet for at forstå subjektet i en kontekst med dets 
omkringværende fællesskab. I og med, at vi har analyseret os frem til flere lighedstræk mellem de 
psykoanalytiske teorier og borderline diagnosen, sådan som den udtrykkes gennem Daniels livsver-
den, konkluderer vi, at Anna Freuds og Sigmund Freuds psykoanalytiske teorier kan bidrage til en 
forståelse af  personlighedsforstyrrelsen borderline. Dette er blandt andet kommet til udtryk i Dani-
els muligt fortrængte traumatiske oplevelser eller drifter fra barndommen, samt den lange symbiose 
med moderen og den sene identifikation med faderen, hvilket kan være årsag til konflikter mellem 
Daniels underjeg, jeg og overjeg. På baggrund af den analytiske tilgang til Otto Kernbegs borderline 
begreb konkluderer vi, at Daniel lider af personlighedsforstyrrelsen borderline. De mange operatio-
ner grundet læbe-ganespaltning resulterede i posttraumatisk stresssyndrom, som medførte en række 
diagnoser hvoraf et af disse var borderline. Daniel gør brug af både den modne, neurotiske og pri-
mitive forsvarsmekanisme, som Kernberg redegør for i sin teori. Yderligere er Daniels objektrelati-
oner afspejlet i både det turbulente forhold til familien, samt det meget intense og stærke forhold til 
vennerne. Daniels psykopatologiske aggression, samt undertrykkelse af de seksuelle drifter, blev 
belyst i form af ekstreme handlinger i hans ungdom ved blandt andet druk og higen efter opmærk-
somhed. Kernberg påpeger, at borderline opstår i den komplekse og ikke tilstrækkelige relation til 
moderen, altså objektet, og dette kan vi konkludere også er tydeliggjort, når det gælder Daniel. 
Yderligere er sammenhængen mellem Kernbergs teori og Daniel, at Daniel er meget modsætnings-
fyldt omkring sine familiemedlemmer, men også sig selv, i og med at folk med borderline ikke har 
følelse af en indre kerne og dermed skifter holdning alt efter miljø og relation. Vi konkluderer yder-
ligere, at der kan påvises sammenhænge mellem Kernbergs forståelse af borderline diagnosen og 
Ziehes tendenser for unge under den anden modernisering. Det, at de unge ifølge Ziehe er frisat fra 
deres tilhørsforhold kan føre til en form for rodløshed og det kan også føre til vanskeligheder i at 
finde ud af hvem man er, hvilket også er et af symptomer på borderline. De øgede refleksive vi-
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densformer betyder at ens identitet hele tiden er til debat, hvilket medfører at individet nu er tvunget 
til at retfærdiggøre den livsstil, individet har valgt. Dette kan være svært for borderline patienter, da 
de ikke har en følelse af et fast holdepunkt. Ifølge Kernberg ændrer borderline patienter  holdninger 
og værdier afhængigt af deres omgivende miljø. Det samme mener Ziehe, gør sig gældende for 
ungdommen, der indretter sig og definerer sig selv i forhold til det omgivende miljø. Et symptom 
ved borderline er en følelse af tomhed, hvilket går igen i Ziehes teori om de unge, som ikke kan 
favne moderniteten og dermed får en tomhedsfølelse, hvilket betyder, at man søger efter nærhed og 
mening. Potensering er den af Ziehes tendenser som Daniel gør brug af, da han lever i nuet og age-
rer impulsivt. Da vi har kunnet påvise disse sammenhænge mellem Kernbergs forståelse af diagnose 
borderline og Ziehes tendenser for ungdommen ved den anden modernisering, kan der derfor rettes 
en kritik mod diagnosen borderline.   
 
På baggrund af projektet kan vi hermed konkludere, at man når man undersøger en genstand, altid 
vil kunne betragte genstandsfeltet på flere forskellige måder, alt efter hvilken teori der tages i brug. 
På baggrund af projektet konkluderer vi at Anna Freuds og Sigmund Freuds psykoanalytiske teorier 
kan bidrage til en forståelse af personlighedsforstyrrelsen borderline. Yderligere kan der påvises 
sammenhænge, idet at patienter med borderline ikke har en følelse af indre kerne og dermed ændrer 
sig alt efter miljø, ligesom unge i dag, ifølge Ziehe, har problemer med at finde deres identitet, da 
de er frisat fra deres herkomst og dermed ikke længere har noget fast holdepunkt. 
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